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A FINE D" INTENDERCI 



* 



È questo un libro elementare, che in sè brevemente 
raccoglie generalità e particolarità intorno ai singoli mezzi 
di diagnosi « fisic i » ed intorno alla diagnosi « clinica » 
delle principali malattie del polmone, del cuore e delle 
loro sierose. — E poiché mollo mi parve sempre cosa 
fuor di ragione lo studio ed applicazione esclusiva della 
diagnosi fisica per sé, così io sento il bisogno di tosto 
far notare, questo libro non essere al lutto un semplice 
manuale di diagnosi fisica. 

Esso poi non è che un libro d'indirizzo, e conse- 
guentemente come tale deve , o parmi , trattare per di- 
steso le cose fondamentali e sol in iscorcio esporre le 
altre di men diretta o meno essenziale utilità, — nè tutte 
abbracciar può le singole malattie , ma solamente fra esse 
le più importanti e comuni. 

Preso T « indirizzo » , resta a proceder oltre. 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



POCHE COSE DI PREAMBOLO 



* 



Cessato nella patologia il dominio dell' idealismo e ridottovi a 
giusto accordo lo studio empirico col metodo razionale, a ciascuno 
assegnati limiti e scopo, — un'era nuova dovea necessariamente 
pur cominciare nella pratica medicina, la quale, già dai matti si- 
stemi e dal falso metodo dell' innanzi fatta stranamente trasviare, 
ora trovava in buon punto anche il soccorso efficace di più scienze 
ausiliarie , prima di lei entrale nella riforma : e così fu : ai pro- 
gressi della fisiologia normale, agli studi di anatomia e fisiologia 
patologica , al soccorso delle scienze fisico-chimiche , noi dobbiamo 
in parte massima quel diverso indirizzo, che or qualifica la pratica 
medicina. Dai sintomi alte alterazioni materiali , come dagli effetti 
risalendo alte cagioni , oggi è stata generalmente sostituita alla dia- 
gno-i sintomatica e di forma la diagnosi anatomica e di natura: 
e come per la diagnosi, cosi per pronostico e cura, sonosi tro- 
vati sussidi nuovi, più salde basi, inaspettate applicazioni. 

La diagnosi delle malattie va comunemente distinta , a seconda 
del metodo di esame e del concetto che noi ne caviamo, in dia- 
gnosi fisica e diagnosi anatomica , senza però che nè 1' una nè 
1' altra rispondano di per sè, nè ambe insieme, alla vera diagnosi 
clinica , e senzachò di esse possa venir fatta applicazione ad ogni 
genero di malattie -, — dove però quei due metodi di diagnosi non 
hanno applicazione, come nel più delle malattie nervose, ivi an- 
cora la diagnosi clinica è in estremo difficile e dubbia : chiara in- 
vece , nè à' ordinario guari difficile nelle malattie di quei visceri , 
• che, come i toracici e gli addominali, permettono un'esatta ap- 



Digitized by Google 



6 

plicazione dei mezzi di diagnosi fìsica e meglio ci sono noli nelle 
loro anatomiche alterazioni. 

La diagnosi fisica è così detta , perchè ottenuta con esame ob- 
biettivo, e coli' aiuto di speciali espedienti fisici (ispezione, pal- 
peggiamento, misura, ascoltazione, percussione ): V anatomica poi 
prende suo nome dal giudizio che noi facciamo sulla sede, esten- 
sione e qualità delle materiali alterazioni. La diagnosi fisica è sempre 
qualcosa meno della diagnosi anatomica ed è sol utile in quanto 
all' anatomica ci conduce : perchè , dove la diagnosi fisica non è 
possibile , ivi ancora l' anatomica quasi mai non riesce che pur a 
grado di probabilità (centri nervosi): e là per converso, dove 
( come nel torace ) i mezzi di diagnosi fisica hanno facile e com- 
pleta applicazione , ivi ancora la diagnosi anatomica riesce il più 
delle volte esatta e completa al massimo. Se non che, come per 
addivenire a diagnosi anatomica non basta la diagnosi fisica , oc- 
correndo pur T aiuto delle nozioni anatomo-patologiche, così pur 
la diagnosi anatomica non costituisce a pezza una diagnosi clini- 
camente completa, benché di questa sia sempre elemento essen- 
ziale e base la più sicura; la diagnosi clinica comprende in sè 
ancora criteri di genesi e natura del male, e completasi a tal fine 
coi dati anamnestici ( modo di principio, sviluppo e decorso della 
malattia, sue cagioni), coir indagine delle subbiettivc sensazioni 
dell' infermo, coir esame, possibilmente obbiettivo, di tutti quanti 
gli organi , di tutte le funzioni. 

Ed in effetto è norma diagnostica del più grande rilievo che 
tutti siano da esaminare i visceri , non ostante la più apparente 
affezione di uno solo : con ciò r esame degli organi torna in istudio 
dell' organismo intero, ed in luogo della malattia acquistiamo con- 
cetto e conoscenza dell' uomo malato. Ter 1' esame del cuore che 
scopre un'endocardite e per 1" anamnesi , potremo giudicare come 
dipendente da embolo cerebrale un'emiplegia, la quale altrimenti 
passerebbe per comune effetto di emorragia : un vomito 'sarà trovato 
dipendente da uremia pel chimico e microscopico esame dello 
urine, una metrorragia da stenosi dell' orifizio della bicuspidale 
per 1' esame del cuore , da affezione dell' utero un' anomala pig- 
mentazione, ecc., dovechè pel solo esame del cervello, dellol sto- 
maco , dell' utero , della cute ed in generale d' ogni singolo organo 
per sò , quasi mai ci verrebbe fatto di sciogliere quei molti quesiti 
che pur sono clinicamente essenziali, e soprattutto versano - de 
sedibus et causis morborum ». — Guardisi ali anatomia patologica 
e vedasi influenza modificatrice di questo metodo di studio ^po- 
teva essa mai alzarsi al grado prefissatole dal Morgagni , finché era • 
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lasciata a mano di chi solo studiava l'organo, donde aveansi avuti 
in vita i sintomi più gravi , e finché dietro 1' esempio di Rokitansky 
non imprendevasi lo studio in tutti i casi di tutti gli organi, sì 
per singulo, come in complesso, ossia nei reciproci loro rapporti? 
Per questo secondo metodo l' anatomia patologica è riuscita ad 
illustrazione della genesi, dello sviluppo , delle cause, conseguenze, 
tramutazioni di oscuri processi morbosi , dovechè pel primo , ridotta 
a descrizione sconnessa di alterazioni , tanto meglio descritte quanto 
più rare, 1' anatomia patologica non altro sarebbe ancora che una 
quasi disutile enumerazione di anatomiche curiositù, degli esiti delle 
malattie e dell' ultima causa di morte, e per poco qon meriterebbe 
le brutte taccie ogni giorno appostele da moderni Idealisti , dubbie 
quali sian più tra ridicole e menzognere. 

Cosi è nella diagnosi clinica : in essa ormai non può essere 
questione del solo nome della malattia , come già nella medicina sin- 
tomatica , ma sì trattavisi mai sempre di più ampio concetto , com- 
plessivamente risguardante la sede, la natura, le cause, lo stadio, 
le complicazioni, le successioni possibili della malattia: solo con 
ciò ( e come altrimenti?) ci è possibile una cura conveniente, parca 
le più volte, ed al possibile preventiva; ciò solo ne può dare le 
basi di cauta e giusta prognosi. Diagnosi meramente fisica , dia- 
gnosi anatomica , quasi mai ne basterebbero all' uopo. 

Nò qui vo' mettermi nella minuta trattazione di quanto partico- 
larmente riguarda V esame delle singole funzioni ed il significato 
di ciascun sintonia , che la digressione riuscirebbe soverchia o fuor 
di luogo : solamente accennerò , prima d' entrare nelle specialità 
diagnostiche delle malattie del cuore e dei polmoni , quei mezzi 
principali, onde l* esame obbiettivo s' aiuta per determinare un im- 
portantissimo stato generale che è la febbre ( il termometro ) e per 
la indagine dei processi locali { Y ispezione, il palpeggiamento, la per- 
cussione, l'ascoltazione ). Di altro processo generale, ossia della • nu- 
trizione » e del modo di determinarla , sia con valutare 1* aderenza 
della cute alle parti sottoposte e V elasticità sua, sia con uso ripe- 
tuto della bilancia, io non voglio intrattenermi punto in generale, 
ma sol accennerò come mal s* apporrebbe chi lo stato della nutri- 
zione solo e sempre misurar volesse dal grado della forza muscu- 
lare , avvegnaché troppa siavi , né mai ben determinabile , l' in- 
fluenza dell' innervazione. 

Il termometro è quello strumento , onde obbiettivamente deter- 
miniamo il grado della febbre, delia quale unico sintomo essen- 
ziale è r aumento della temperatura , persino nel periodo dei gric- 
ciori: mentre le esterne parli aggelano, le interne abbruciano. 
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.Nè T esame del polso è inai espediente a pezza così sicuro come 
quello della termogenesi, essendovi ammalati, ove, non ostante 
forte grado di febbre , il polso rimane di frequenza normale o 
quasi , ed altri per converso ove il polso ha abitualmente molta 
frequenza senza traccia di febbre, perchè senza aumento di tempe- 
ratura ( e ciò vale soprattutto pei bambini ) : — pel polso , io rinvio 
alle « annotazioni e riflessioni » da me pubblicate nell' Ebdoma- 
dario Clinico, 1862, N. 7, 8, 10, 11, 13, 14. — Il termometro 
viene comunemente applicato all' ascolla, e lasciatovi 20 50 minuti, 
come insegnano Baivnsprung e Ziemsscn, nò già 5-5 soli minuti, 
come usò il Regger. Ziemssen per molte sue osservazioni in bambini 
ed adulti attesta « il termometro nell" ascella non giungere al suo 
grado massimo nel breve tempo ili 6 10 minuti che nei soli casi 
di temperatura in estremo aumentata, ed invece nei casi di tempe- 
ratura o poco aumentala o normale volerci non meno di 20-25 
minuti » : « nel retto, aversi determinalo il massimo della tempe- 
ratura nel tempo il più breve, ossia in soli 4 minuti ». — Ma di- 
sgraziatamente all' uso del termometro nella pratica privata ed in 
molte cliniche , s' opporranno pregiudizii anche maggiori di quello 
che già non fu per il plessimetro e lo stetoscopio, ed ora per 
V uroscopia. 

Quanto ai mezzi d' esame obbiettivo per lo studio dei processi 
locali , noterò anzi tutto come la più ulile loro applicazione non 
fosse possibile che dopo quegli studi d' anatomia topografica intorno 
all' esatta posizione dei visceri relativamente a loro stessi e più 
ancora rispetto alla parete toracica , che furono fatti da Mayer con 
aghi impiantati nel cadavere , e poi da Hrogoff « seclionibus per 
corpus humanum congelatimi triplici directione ductis»: la percus- 
sione s' avvantaggiò per quegli studi anatomici a mille tanti , nè 
meo d' essa 1* ispezione, il palpamento, Y ascoltazione. 

Neil' imprendere 1" esame obbiettivo del torace o di qualunque 
degli organi in esso contenuti, è da tenere un metodo, il quale 
dalle cose più semplici gradatamente conducendone alle compli- 
cate, quasi ci fornisce un indirizzo a miglior uso delle due più 
difficili maniere d' esame , che sono la percussione e 1' ascoltazione, 
ed inline per lunga abitudine impedirà mai sempre che noi dimen- 
tichiamo o trascuriamo qualsiasi parte dello stesso esame. 

Alla ispezione il primo posto: per essa noi facciamo giudizio 
dello stato e complessione generale del nostro infermo, poi di 
molle particolari condizioni: nè l'ispezione del collo, nè quella 
del ventre devono mai scompagnarsi da quella del torace: anzi 
tulio un esame complessivo , poi ogni parte a minuto. Quante volte 
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la sola ispezione non ne conduce difilato, già di per se, alla dia- 
gnosi! Per un rientramene sistolico alla punta del cuore, la dia- 
gnosi di obliterazione del pericardio è beli' e fatta : — per un 
urto elevatore e più a sinistra della punta stessa con esagerata 
pulsazione delle carotidi , è già fatta la diagnosi di ipertrofia del 
ventricolo sinistro, probabilmente da insufficienza dello valvole aor- 
tiche: per*il modo speciale di respirazione, per la diversa mobilità 
dei due lati del torace, ecc. faccia m giudizio sulla inazione d' un 
polmone , ecc. 

Il palpeggiamento o tocco viene secondo : nò esso vai solo a 
verificare parecchi fenomeni rilevali dall'ispezione, ma di proprio 
ne dà alla mano speciali soccorsi di diagnosi, come ben vedremo 
nelle successive particolarità: qui è sol da notare per incidenza, 
come le parti da esaminare obbiettivamente debbono esser messe 
a nudo, V una dopo l'altra, oppure tulle ad un tempo, sì vera- 
mente che o giusti riguardi o pregiudizi! non ce lo divietino : ed 
allora, quanto non crescono le difficoltà diagnostiche , talvolta per- 
fino impossibili a superare ! Nò mi si susurri di modestia e d' onestà, 
per fare carico del contrario a questo metodo d' esame clinico: — 
Ricord , notus in Judaea , fu visto stringersi ai Teologi , sotto co- 
lore di moralità , affine di meglio combattere quella sifilizzatone 
che a lui non poteva andar a sangue, perchè da altri proposta: e 
simile fanno ogni dì certi messeri colle accuse d' immoralità date 
all' esame obbiettivo, affinchè essi, i maligni, possano meglio scu- 
sarsi di non conoscerlo o non usarlo: — ma fin il popolo che beve 
grosso , poco ci crede , ed anzi di buon grado s' Acconcia al mi- 
nuto esame, che in Medicina non si iratta ornai più d' indovinare, 
ma di investigare e dimostrare. 

Egli è un secolo, chi; Auenbrugger , medico di Vienna, mise a 
stampa, dopo 7 anni di studio, un suo modesto libro, intitolato: 
« Inventimi novum ex percussione thoracis Immani, ut signo, ab- 
strusos interni peetoris rnorbos detegendi » : la prefazione ne ha la 
data del 5« dicembre 1700. Stoll e Vanswielen , contemporanei, 
appena lo guardarono , o quasi ne risero : e solo Corvisart 50 anni 
appresso chiamò 1* attenzione sul libro dimenticato. Qual meraviglia 
più , se ancora talun moderno , che sta indietro da quei grandi 
• delle miglia più di millanta -, beffasi del metodo e di chi l'usa? 
Piorry inventò il plessimetro, e la percussione applicò ancora al 
ventre : Skoda infine diè ordine al metodo e su base fisica gli as- 
sicurò una incrollabile fermezza. E guai se ciò non accadeva, chè 
1' andazzo della medicina sintomatica s' era già messo , a guida 
degli stessi maestri, nel campo della diagnosi fìsica, e quasi ogni 
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suono, ogni rumore aveva nome speciale, significato patognomo- 
nico: eranvi i rantoli cavernosi, la voce cavernosa, eravi il suono 
polmonare , cardiaco , epatico , cartilagineo , femorale e via : eranvi 
insomma tanti suoni specifici, quanti i tessuti e gli organi: ogni 
suono, ogni rumore avea speciale significato. 

Skoda invece, distinti i suoni della percussione secondo prin- 
cipi! fisici , a poche classi potò ridurre 1' interminabile nomencla- 
tura: i. suono limpanitico , suono non timpanitico : 2. suono chiaro, 
suono ottuso: 5 suono pieno, suono corto, vuoto : 4. suono alto, 
suorìo basso : 5. suono anforico e metallico : 6. suono di pentola 
fessa. Da questa classificazione dello Skoda noi pure non ci allon- 
taneremo, nec latum unguem : e solo rifletteremo , come per ogni 
suono siano da rimarcare le tre prime qualità della chiarezza, della 
pienezza, del carattere timpanitico, e come le ultime due ( risonanza 
anforica o metallica , e risonanza di pentola fessa ) siano qualità 
di suono al tutto eccezionali. 

Le dottrine dello Skoda hanno trovato in Germania ed Inghil- 
terra approvazione comune, — da pochi parzialmente oppugnate, da 
tutti sostanzialmente adottate : non così in Francia : che anzi il 
Monueret, menando la mazza a tondo, osa dire « que la clinique 
est là pour rectifier toutes les erreurs, dont fourmille le traité de 
M. Skoda »: donde panni sarebbe a dedurre che o la traduzione fat- 
tane dall' Aran « brulichi d' errori », oppure che in Francia non sia 
quasi chi intendere le dottrine del clinico Viennese. 

1 diversi modi di percussione sono: t) percuotere sul dorso di 
un dito di sinistra col dito medio di destra : 2) percuotere sul ples- 
simetro pure col dito: 3( percuotere sul plessimetro col martello: 
4) percuotere col dito senza veruna interposizione di dito o plessi- 
metro, metodo di percussione immediata , che può vantaggiosa- 
mente esser usato sulla clavicola e sullo sterno : 5) percuotere pur 
immediatamente coi polpastrelli dell' indice, medio ed anulare per 
cavarne, prima di venire a percussione più minuta, qualche indi- 
rizzo e dato grossolano. — Taluno usò ancora di battere collo ste- 
toscopio in luogo del martello , ciò che è al tutto da biasimare. 
— Wintrich usa una maniera di percussione da lui detta « lineare • 
per r esattissima limitazione dei vari suoni , ed applicato l* orlo del 
plessimetro sul torace sì che vi faccia un angolo di 15 gradi, batte 
poi col martello in vicinanza dell' orlo che tocca il torace. — Quanto 
alla percussione sul dito è da notare, come d'ordinario la si faccia 
battendo sul^suo lato dorsale , e sol da pochi sul lato- palmare del 
dito stesso ad imitazione di Louis e Stokes , pel quale ultimo metodo 
il suono sembra riuscir « più pieno • di quello che per la percussione 
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sul lato dorsale del dito : — quanto alla plessimetrica , avvertasi 
che lo strumento non ecceda in grossezza e che neppur difetti per 
sottigliezza soverchia. 

La percussione col martello, usata allo Skoda ed al Wintrich, 
come non è metodo da farci su le risa , neppur ò da raccomandare 
a preferenza di quella col dito , se non fosse già che per difetto o 
malattia la percussione col dito riuscisse impossibile , oppure che 
per callosità V uso frequente del dito tornasse doloroso. — La 
percussione plessimetrica merita sempre la preferenza fieli' esame 
dell' addome ed in torace a parti molli assai sviluppate , ed inoltre 
offre il vantaggio di darne suoni più intensi e perciò meglio sentite 
le differenze: il plessimetro invece non potrà mai essere usalo nè 
sullo sterno molto scavato a doccia, nè su torace emacialo ed a 
spazi intercostali rientranti, nei quali invece benissimo s'adatterà 
il dito medio della mano sinistra per percuotere sul dorso della 
sua falange unguifera colla punta dell' indice destro. \i modico sia 
dunque ausato ad ambi i modi di percussione : che, a dirlo di passata, 
la controversa preferenza fra percussione digitale e plessimetrica mi 
sa quasi uguale all'altra fra penne d'oca e penne d'acciaio: e come 
lo scriver bene è opera della mano più che della penna , così pure 
più che dall' esterno apparecchio il risultato della percussione di- 
pende dall' abilità della mano che percuote , dall' esperienza dell' or- 
gano che sente e dalla sagacia e giustezza dell' intelletto che le 
percezióni raffronta e giudica. — Havvi una percussione « forte » e 
« debole • , una percussione « superficiale » e « profonda »: — la 
percussione forte risponde in certo modo alla profonda, alla super- 
ficiale risponde la debole, e perciò non può essere indifferente di 
percuotere più o men forte a seconda che intendiamo di tirar suono 
da parti lontane e remote od invece da organi e parli superficiali: 
con debole percussione sovente rimarcansi in opposte ed omonime 
parti del torace tali differenze che altrimenti passerebbero inavver- 
tite: — la percussione sia sempre debole nei bambini. — E qui torna 
in concio di avvertire, come nell'atto del percuotere, 1' avanbraccio 
deve star fermo e sola muoversi la mano nel!' articolazione del 
carpo : poi , che ad avere suoni ben netti meglio vale la destrezza 
di quello che la forza , che i colpi di percussione non devono es- 
sere a troppa vicinanza 1' uno dell' altro , ed infine che due o tre 
colpi bene staccali su ogni regione del torace ordinariamente ba- 
stano. — I muscoli della parte su cui percuotiamo non saranno 
tesi per contrazione. 

Se non che la percussione non ha il solo scopo di stabilire la 
sonorità d' un organo , ma sì ancora la sua resistenza od elasticità, 
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ed anzi per molti organi ancora la forma , grandezza , positura , 
mobilità. — Rilevantissima proprietà è la resistenza, che tante volte 
ne fa la spia di incipienti infiltrazioni dogli organi pespiratorii non 
ancora capaci di dare ben distinte differenze di sonorità : e su essa 
e da notare come la scuola francese insegni , per meglio valutarla, 
di lasciare momentaneamente posare il dito sul luogo ove s' ha per- 
cosso , ciò che grandemente ottunde la sonorità , dovechè la scuola 
germanica per avere suoni netti e chiari al possibile , raccomanda 
che il dito dia invece colpi secchi e via scatti non appena ha per- 
cosso, tanto più che la resistenza può così essere sentita egual- 
mente bene. Anche la percussione col martello dà sensazione di- 
stintissima del grado di resistenza degli organi su cui si percuote. 

Suono timpanitico : suono non timpanitico. Del suono timpani- 
tico oltiensi una facile imitazione con percuotere sull' esterno della 
laringe a bocca aperta. Nel torace è sempre un fenomeno patolo- 
gico : normale all' opposto sullo stomaco e sugli intestini, dai quali 
anzi può esser dato un carattere timpanitico allo stesso suono delle 
parti inferiori del torace. — Ne è condizione fisica principale il ri- 
lassamento di quelle parti che contengono T aria risonante : vescica 
piena d' aria , ma troppo tesa por insufflazione , non dà più suono 
timpanitico: lo dà nuovamente , dopo averne lasciato sfiatare tanta 
aria, che la tensione delle pareti sia molto diminuita. Così com- 
prendesi, come ad avere un suono timpanitico meglio si confaccia 
una percussione debole , e come il plessimetro od il dito su cui si 
percuote, per troppa pressione sulla parte , possano fare svanire il 
timpanitico d' un suono. — Al Wintrich e ad altri non può andar 
a sangue quella distinzione negativa del suono, in timpanitico e non 
timpanitico: « d*r Mensch und der Nichtmcnsch, der Baum und 
der Nichtbaum ! Was weiss ich mit dem Nichi menschen und dem 
Nichtbaume? Eigentlich nichts », rispondesi Wintrich. — A me però 
sembra che volendo abbandonare i nuvoli delle filosofiche sotti- 
gliezze, e muoverci terra terra come medici pratici , la distinzione e 
denominazione di « non timpanitico » sia ed utile ed accettevole : 
non sarà egli importante di espressamente notare il carattere non 
timpanitico su quegli organi, dovn il timpanitico ò normale o quasi 
costante ? — Suono timpanitico sarà poi più e meri chiaro , più e 
men pieno. — Guardisi di non confondere il carattere timpanitico 
d' un suono con quello dell' altezza diversa, e ben riflettasi alla in- 
compatibilità del carattere timpanitico con quello che è metallico. 

Suono chiaro: suono ottuso. Suono che sentesi ben distinto, è 
chiaro: suono ottuso a sommo grado, mette nella mutezza; due 
suoni chiari possono poi esserlo, comparativamente, qual più, qual 
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meno. — Da tre principali condizioni dipende la varia chiarezza di 
un suono ottenuto colla percussione: \) dalla qualità della parete 
su cui il dito percuote e che limita lo spazio dell' aria risonante . 
dalla sua grossezza, curva, tensione, pieghevolezza o resistenza, 
come pure dalla omogenea o molteplice e varia qualità delle parti 
o tessuti che la costituiscono: 2) dalla forza della percussione, la 
quale perciò deve essere uguale al possibile , se intendesi di para- 
gonar insieme suoni ottenuti su parti corrispondenti delle due metà 
del torace: 5) dalla densità diversa della massa aerea, e dal modo 
come si trova raccolta e disposta, se cioè dentro una sola cavità , 
oppure in tessuto a più cellette. Si paragoni il suono ottenuto 
sulla stessa regione del petto con percussione d' ugual forza, fatta 
in due tempi diversi, ossia nel tempo d' un' ordinaria respirazione 
e poi dopo una profonda inspirazione con successiva ritenzione del 
respiro , e si vedrà influenza del grado di densità dell' aria sulla 
chiarezza d' un suono. — Skoda ha dimostrato che qualche riso- 
nanza può esser tratta con forte percussione anche attraverso a 
parete solida ( per es. la parete toracica in un con polmone pro- 
fondamente epatizzato ) della grossezza di 6 pollici. 

Suono pieno: suono tronco, vuoto. — La pienezza d'un suono ri- 
sponde alla durata sua ed estensione: di due suoni ugualmente 
chiari, quello che più dura e pare più diffuso, ossia il più pieno, 
vien dato da una più grande massa d' aria. — Dunque fra le con- 
dizioni, donde il vario grado di pienezza di un suono più dipende, 
sarà prima , la grandezza dello spazio aereo risonante , poco 
montando che 1* aria stia raccolta in uno spazio unico od invece 
in più spazietti minoVi fra loro comunicanti: poi, sono da notare 
il diverso grado di forza nella percussione (che quanto più questa è 
forte, tanto più pieno è il suono, a parità delle altre circostanze) »ed 
infine la qualità della parete ond' è limitalo lo spazio risonante. — 
Da questa parziale uguaglianza di condizioni , donde la chiarezza e 
la pienezza di un suono dipendono, è pur facile dedurre a priori, 
come la chiarezza d' un suono debba sovente crescere e soemare 
ad un medesimo colla pienezza, come per altro ciò non debba ac- 
cader sempre ed in una immutabile proporzione : — suono chiaro 
può esser corto, suono pieno esser ottuso. 

Suono alto, suono basso. — A questa qualità del suono atten- 
desi soprattutto nel caso del suono timpanitico -, come pure il prof. 
Wintrich ci ha insegnato il modo di ben utilizzarlo nella diagnosi 
della tubercolosi incipiente e per la diagnosi di caverne polmonari 
superficiali. Più innanzi ne vedremo le particolarità. 
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Il suono metallico, pur detto eco anforico , atteso la somiglianza 
sua con quello che si ottiene percuotendo vasi, anfore o botti vuole, 
fu chiamato da Piorry « hydropneumatique • per la credenza sua 
che a produrlo facesse bisogno la coesistenza di aria ed acqua in 
una slessa cavità ; ciò che è falso.— A produrlo, richiedesi uno spazio 
di qualche ampiezza, contenente aria, con pareti sude, e forse ancora 
di special forma architettonica non determinabile: suono metallico 
è sempre più o men pieno. — Un intestino , teso per raccolta di 
aria a grado estremo , dà suono metallico : a stato di minor tensione 
delle sUe pareti dà suono timpanitico: e ciò quasi ne condurrebbe 
a credere che la produzione del suono metallico si connelta alla 
isolata vibrazione di un sol mezzo od elemento, dovechè alla pro- 
duzione di suono timpanitico farebbe mestieri la contemporanea 
vibrazione di due insieme. — L' eco metallico della percussione 
appartiene ad una classe di fenomeni acustici, proprii delle cavità 
polmonari, benché non costantemente nè esclusivamente, e detti 
in generale « fenomeni metallici » : essi sono , oltre al predetto , 
1' eco metallico della voce , della tosse , della respirazione. — L'eco 
metallico della percussione non sarà confuso con ciò che è tintin- 
nio metallico ( melallisches Klirren dei tedeschi ) e facilmente si 
ottiene percuotendo su ossa larghe , sottili e superficiali : perciò ad 
evitare tintinnio metallico accidentale nel torace , percuotasi negli 
spazi intercostali anziché sulle coste. 

Suono di pentola fessa. — Lo si ha talvolta in individui sani, 
massime su bambini, e se percuotesi forte sul torace nell' alto me- 
desimo del pianto , del gridare , cantare , ecc. Ben lo si imita bat- 
tendo sul ginocchio il dorso d' una mano con 1' altra lassamente 
appostavi palma a palma : e come in quest' esperimento è neces- 
saria la presenza dell' aria tra palma e palma con libertà di sfiatare 
nell' atto della percossa , così ancora una escavazione polmonare 
deve essere in libera comunicazione coi bronchi onde poter dare 
per una forte percussione il detto suono : — ciò ne spiega come , 
a bocca aperta, ossia quando lo sfiatare è più libero, anche tal 
suono sentesi più manifesto. Ritenendo forzatamente il fiato dopo 
profonda inspirazione , il suono di pentola fessa può non essere 
più sensibile. 

L' ascoltazione del torace può esser fatta ed immediatamente , 
apponendo l' orecchio al torace ( chè sol di questo parliamo ) e 
mediatamente ossia coll'aiuto d'uno strumento porta-suono. Laennec 
era occupato nell' esame d' una giovane , ove era sospetto di vizio 
cardiaco , e gli bisognava ascoltare , ma non applicarle per riguardi 
la testa sul seno: come aiutarsi? con un piego di carte raccolto a 
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rotolo, applicatane 1' una estremità sulla regione del cuore, r orec- 
chio sull* altra, Laennec riuscì a sentir benissimo i toni cardiaci, 
donde ebbe origine P ascoltazione mediala , e nacque lo stetoscopio. 
Invece di parlare delle svariatissime forme di stetoscopio proposte 
da Laennec in poi, io mi limiterò a dire essere generalmente ac- 
concio ogni stetoscopio purché contenga una colonna d' aria non 
interrotta e le sue pareti ben riflettano i suoni: poi, la sua estre- 
mità da 'applicar sul torace dover essere ristretta affinchè meglio 
vi si acconci P orecchio in modo da chiudere ermeticamente , e 
prima dover essere ben applicata la bocca dello stetoscopio sulla 
superficie da ascoltare, poscia P orecchio sul padiglione : essere da 
evitare il mal vezzo di una soverchia pressione sullo stetoscopio, 
col quale taluno ti parrebbe voler passare fuor fuori il torace : dopo 
applicato il capo, doversi allontanare quella mano che già soste- 
neva lo strumento: infine, essere da evitare le posizioni del capo 
disagiate, massime le troppo basse, affinchè non si risveglino sub- 
iettive sensazioni acustiche , capaci di simulare o velare le ob- 
biettive. — È bene che il medico si abitui al medesimo senza però 
coltivar meno P ascoltazione immediata , che generalmente è da pre- 
ferire, riservando lo stetoscopio a quei casi ove, come nelle estreme 
classi della società , il medico o per riguardi o per cura di sè stesso 
è impedito dal fare P ascoltazione immediata, ai casi dove P imme- 
diato contatto è impedito dal pericolo di malattie appiccaticcie, ed 
infine a quelle regioni ( fossa sopraclavicolare , regione ascellare, 
ecc.)» cui l'ascoltazione immediata colP orecchio non è applica- 
bile. — Anche nelP intricalo campo dell' ascoltazione Skoda portò 
P ordine e la base delle leggi fisiche, come vedremo nel discorso 
speciale delle malattie polmonari e cardiache , dove pur conosce- 
remo la dottrina sua della consonanza messa a riscontro colla più 
comune della migliore conducibilità dei suoni, ambedue incapaci, 
se esclusivamente prese, a spiegare tutti quanti i fatti relativi all'anor- 
male rinforzo dei suoni. 

E quistione , se P esame obbiettivo debba sempre andar innanzi alle 
ricerche anamnestiebe , ose invece torni meglio di prima raccogliere una 
esatta anamnesi per accingersi poi con qualche indirizzo al più difficile 
esame obbiettivo — Io per me bo ambi i metodi come buoni; l'uno 
poi, a seconda dei casi, migliore dell'altro. Se Arll ed Hebra preferi- 
scono mandar sempre innanzi Pesame obbiettivo all' anamnesi , ciò è per- 
chè il primo è occupato in malattie d 1 occhi , il secondo in malattie cu- 
tanee, e su quei due orgaui immediatamente obbiettivi, come sono l'oc- 
chio e la cute, Pesame diretto è relativamente facile, ne abbisogna di 
aiuto o d' indirizzo dalP anamnesi: ma alP opposto nel difficile esame ob- 
biettivo di molte malattie interne noi dobbiamo quasi sempre saper grado 
alP anamnesi , la quale dandone indirizzo ne dimessa la fatica. 
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PARTE PRIMA 

Malattie delle Pleure, dei Bronchi 
e dei Polmoni. 
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GENERALITÀ E PRENOZIONI 



ISPEZIONE DEI. TORACE PER EE MALATTIE* DEGLI ORGANI RESPIRATORI!. 



Forma, ampiezza e movimento, sì di singoi ; parti del torace, 
come del torace intero, sì comparativamente nei due lati del to- 
race, come in maniera assoluta su ambedue , — ciò è. cui noi in- 
tendiamo colla semplice ispezione del petto; — ne i paragoni par- 
ziali avranno mai luogo che su parti del torace esattamente sim- 
metriche, come puro l'ispezione in generale richiederà per parte 
dell' infermo una positura simmetrica al possibile ed uguale nei due 
lati del corpo , e da parte del medico che egli si trovi rimpetto al 
malato: — chi guardasse i movimenti toracici, posto ad un lato 
dell' infermo , avrebbe sempre I* illusione d' una maggiore mobilità 
nel lato toracico più lontano. 

I. Oltre a quella forma tozza e quadrata del torace, che d' or- 
dinario coincide con collo corto e notevole sviluppo della muscu- 
latura, e che predispone alle morti subitanee per iperemia ed edema 
polmonare ( Rokilansky), nò già all' iperemia ed emorragia cerebrale, 
come una volta si credeva, meritano special menzione alcune forme 
anomale del torace complessivo, che possono avere sviluppo esat- 
tamente simmetrico nei due lati , e sono la forma di torace para- 
litica, descritta dall' Engel, la forma del torace a botte, il torace 
cilindrico, conico, concavo, a carena. 

II torace paralitico è mollo lungo , ha spazi Tntercostali assai 
ampi massime inferiormente , ed apparo stretto nei lati , appianato 
di faccia : le clavicole vi hanno direzione al basso ed all' interno. 
Engel ha questa forma di torace per la più comune nelle malattie 
polmonari ( massime nella tubercolosi ). 

Il torace a botte non ò sol proprio degli enfisematosi , ma an- 
cora indipendentemente da malattie polmonari può essere mero 
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ofleUo di troppo stretta allacciatura abitualo nella parte inferiore 
del tronco. Nel torace a botte, è aumentato il diametro sterno ver- 
tebrale, il verticale appare raccorcialo, le coste fanno un arco 
più convesso , gli spazi intercostali di mezzo ed i superiori sono 
assai dilatati. 

Il torace cilindrico è ugualmente ampio in ogni punto di sua 
lunghezza : — il conico ha larghezza massima al basso ( e può non 
costituire anomalia nei bambini): — il concavo è più angusto nel 
suo mezzo di quello che ai due estremi. — Il Pectus carinatum 
e sporgente nei due lati , avanza ad angolo collo sterno , e prende 
lo special nome di petto dt gallina , allorché fanno ancora spor- 
genza le anteriori estremità costali. Ifannovi poi deformità che di- 
pendono dalla particolarità del mestiere , come il parziale rienlra- 
mento dello sterno nei calzolai, ecc., dal modo di vestire, ecc., 
mentre poi v' hanno malattie polmonari che possono star disgiunte 
da deformità toracica , e diverse malattie polmonari che possono 
produrre una uguale, deformità. 

Torace normale aver deve nel suo mezzo, o poco sotto, l'ampiezza 
massima ( Engel ) , e le clavicole esservi orizzontali : — sol nei fan- 
ciulli, può ancora rispondere a stato normale una maggiore am- 
piezza del torace inferiormente: e le clavicole, anziché orizzontali, 
possono avere un po' bassa l'interna esìremità. — Fino ad età 
molto avanzata, ossia fino al periodo dell' involuzione la regione 
superiore del torace s' avvantaggia per ampiezza di circonferenza 
sulla regione inferiore. 

Indipendentemente da maialilo degli ordini respiratori) c delle in- 
fluenze del mestiere e del genere di lavoro , ecc., notevolmente influiscono 
a produrre deformità «lei torace ancora malattie d'altri organi e tessuti, 
massime delle parli molli del pelto , della colonna vertebrale, del cuore, 
dei visceri ipocondriaci. — Se le parli molli del pollo sono edematose, 
ovvero se per uso esclusivo del braccio e spalla destra, i muscoli vi sono 
ipertrofici appetto degli omonimi di sinistra, o se per converso i muscoli 
di un lato del pello sono alcolici ( per paralisi musculare progressiva, per 
diuturna paralisi reumatica, per coudizioni metastatiche ) , in tulli questi 
casi la forma ed ampiezza dei due lati del pello apparirà diversa , o ma- 
laccorto osservatore^ di leggieri potrà venire ad erroneo giudizio di ma- 
lattia polmonare. — Per cifosi vertebrale, localizzata alla regione dorsale 
inferiore e lombare supcriore, il torace vien fallo più corto nella dire- 
zione verticale, con aumento proporzionalo del diametro sterno-verlcbralo 
(torace a bolle): — per scoliosi dorsale, il torace s'attorce sopra se, si 
fa assimelrico, collo slerno spostalo dalla linea mediana, massime infe- 
riormente, e coli' as>e inclinalo verso la convessità vertebrale, ecc.", anche 
nel suono della percussione , paragonalo assieme quello dei due lati del petto, 
*• avranno in simili circostanze più e mcn notevoli differente, relativo 
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soprallultu al carattere «Iella pienezza. — Per ingrandito volume del fe- 
gato , mnssime nella sua degenerazioni- amiloide , e per ^ruiulo tumor di 
mi 'za, come lo si lui specialmente per felibri periodiche ostinate, per 
affezione leucoci tenm a e per impedito circolo nella porla, la parie infe- 
riore del lorace può farsi mollo ampia ed il locare acquistarne forma 
conica: simile accader può per ascile voluminosa, (gravidanza , tumori ad- 
dominali , meteorismo. — Le deformila toraciche prodotte da malattie di 
cuore, verranno studiale altrove. 

Nel venire a paragone fra le due metà del petto per istudiarne 
comparativamente forma ed ampiezza, è anzi tutto da volgere l'at- 
tenzione alle regioni superiori , all' altezza delle due papille mam- 
marie, alla distanza loro dalla linea mediana, al grado di conves- 
sità delle coste, all'ampiezza degli spazi intercostali, allo stato dei 
solchi intercostali , alla esistenza di depressioni parziali , oppure di 
rialzi. — Adesioni pleuritiche e cirrosi polmonare , sono la causa 
più frequente di anormale abbassamento e depressione del petto 
in estensione diversa. — Raccolta liquida o gasosa in un sacco 
pleuralc , enfisema polmonare , raccolta liquida nel pericardio , 
grande ipertrofia di cuore, sono la causa più ordinaria di anor- 
male convessità, dilatazione, e rialzo: ed anzi, rispetto all' enfisema, 
è notevole un parziale rialzo nella regione infraclavicolare sinistra 
che vi si ha in buon numero dei maiali giovani, già notato da 
Jackson e Louis, poi trascuralo , e nuovamente ricordatoci dal Win- 
trich , come vedremo noi dire dell' enfisema. 

Nel paragonare assieme r ampiezza dei due lati del petto, guar- 
disi di non dar peso soverchio alle minime differenze . come quelle 
che possono aversi senza il menomo processo morboso, e special- 
mente ricordisi che la sinistra metà toracica è d'un centimetro od 
uno e mezzo men ampia della destra, tranneché nei mancini, ove 
si ha un rapporto quasi inverso. 

1/ ispezione non basta sempre a noverare le coste, come spesso 
al medico fa bisogno , nò il tocco può sempre venir applicato, per 
giusti riguardi, o per soverchio ritegno: e perciò giova conoscere 
alcuni punti d' indirizzo, che ne dimezzano la fatica dell' enumera- 
zione, oppure la surrogano del tutto. — Anteriormente ci aiuteremo 
del capezzolo , il quale risponde od alla V costa od al 4° spazio 
intercostale , talché- la costa successiva al capezzolo è in ambi » 
casi la quinta. Sui lati, il gomito, per adduzione del braccio, ne 
additerà la nona costa. Posteriormente, V angolo inferiore della 
scapola sarà tenuto come rispondente alla settima. 
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fi i spello alla posizione del capezzolo , Krmanuo Mombcrger ^ looug. 
Diss. , (iicssen, 4800) ha riconfermate le osservazioni del l.usebka: — io 
soli 2 su 50 individui il capezzolo fu da lui li-ovato rispondere al 5° 
spazio intercostale. — La distanzi del capezzolo dalla linea mediana ere- 
sce in costanti 1 rapporto colla slalom individuale : e solo nel medio ter- 
mine di questa distanza è discordo opinione fra i duo osservatori: Mom- 
berger lo dice di 40 centimetri , Luscbka di 12. — In un terzo delle 
osservazioni, la disianza del c apezzolo dalla linea mediana fu trovata disu- 
guale sui due Mi. — Il capezzolo sinistro ha posizione più bassa del de- 
stro. — Nella donna poi ambi i capezzoli hanno generalmente più bassa 
posizione di quello che neiP uomo: e cosi fra iG donne osservate iu pro- 
posilo, in 17 il capezzolo cadeva sulla costi, in 13 sul 5° spatio interco- 
stale, in l I sul 4° spazio intercostale , in 5 sulla 6 4 costa. 

Per malattie polmonari, che grandemente impediscono la circo- 
lazione, si ha sovente nel pollo un circolo collaterale , ben degno 
d'essere studiato come già per opera di Kòliler lo fu quello dell' ad- 
dome. 

II. I movimenti respiratori! del lorace vennero dislinti da Beau 
e Maissial in tre diversi tipi: 1) tipo di respirazione addominale, 
in cui i movimenti del respiro non si paiono clic alla parete del- 
l' addome e quasi solo nella linea mediana , restando immobili le 
coste : 2) tipo costale inferiore , ove è ben distinto il solo movi- 
mento delle coste inferiori, compresavi la settima, mentre poi la 
sesta non ha che limitatissimo movimento, nullo dalla <V in su: 
3) tipo costale superiore, con notevole e prevalente movimento delle 
prime coste: le clavicole, e lo sterno nella sua porzione superiore, 
vedonsi rialzare air avanti ed in su, di conserva colle coste superiori 
( respirazione sublime ). 

Tutto ciò che impedisce al diaframma di discendere nelle in- 
spirazioni, ed anzi anormalmente lo tiene ricalcato in su , produce 
aumento proporzionalo nel movimento respiratorio della regione 
toracica superiore e nella funzione dei lobi polmonari superiori , 
tantoché, oltre a numerosissime malattie della pleura, del polmone, 
del diaframma, degli organi del ventre , anche una stretta allaccia- 
tura dattorno al tronco, alla sua base, una forte compressione 
fatta da imbusti nelle regioni toraciche inferiori , la vita sedentaria 
abituale , ne sono frequente cagione. 

Tutto ciò per converso che diminuisce la funzionalità dei lobi 
superiori aumenta in proporzione 1* attività del diaframma e l'espan- 
sione degli inferiori. Neil' uomo che di continuo sta occupato colle 
braccia in lavori faticosi e sempre in posizione eretta, il tipo addomi- 
nale del respiro è sviluppassimo senza più : — nei bambini e nei 



Digitized by Google 



25 

vecchi la respirazione ha tipo addominale, o compicsi di preferenza 
col diaframma. 

In persona adulta , ove uè per malattie , ne per esterni impedi- 
menti alla respirazione è posto ostacolo alla libera espansione dei 
lobi polmonari ed all' azione dei varii muscoli d' inspirazione, que- 
sta evidentemente si fa con un tipo misto, ossia col proporzionato 
concorso degli scaloni ed intercostali superiormente , e del dia- 
framma inferiormente: il torace si eleva ed espande superiormente, 
si allarga inferiormente ed aumenta nel diametro verticale \ V epi- 
gastrio vi si rialza all' avanti. 

Per paralisi del diaframma, che e il più potente fra i muscoli 
d' inspirazione , s' invertono per modo caratteristico i movimenti 
respiratoci dell' epigastrio , ossia questo si deprime nella inspira- 
zione e nella espirazione fa rialzo : - che se la paralisi non è com- 
pleta, può accadere che di sbalzo, nello sforzo massimo d* inspi- 
razione, il diaframma pur si contragga ed appiani, ma per entrare 
in subito rilassamento prima che le parti superiori del torace ab- 
biamo Unito d' espandersi : e così queste si trovino ancora in atto 
di successiva espansione , mentre le coste inferiori , in un coll'epi- 
gastrio, sono già riabbassate, donde al movimento d'inspirazione 
viene un caratlere di altalena dal su al giù. — La paralisi del dia- 
framma è quasi sempre gravissimo accidente. 

La paralisi dei muscoli d* un solo lato del petto produce immo- 
bilità unilaterale, e ciò sia avvertito per non reputare erroneamente 
ad un' affezione polmonare quello che ò per avventura mero effetto 
di paralisi esterna, ovvero per dare ad ognuna d' esse la parte che 
a ciascuna pur compete. — Neil' essudato pleuritico i muscoli in- 
tercostali sono paralizzati per modo , da poterne avere la loro spor- 
genza oltre al livello delle eoste. — Notisi per altro , che nei casi 
di estrema dilatazione d' una metà del torace, come per grande 
raccolta di liquido o gas nel sacco della pleura , 1' immobilità è 
ancor dovuta a queir estremo grado della dilatazione, conciossiachè 
i muscoli d' inspirazione non abbian potere di espandere il torace 
che dentro a certi limiti. 

E come per paralisi del diaframma si ha rientramento epiga- 
strico nella inspirazione , cosi per paralisi dei muscoli che sollevano 
le coste superiori può aversi un apparente od anche un reale ab- 
bassamento della parete toracica nelle regioni sottoclavicolari e nelle 
fosse sopraclavicolari, coincidente con normale rialzo epigastrico e 
con espansione delle regioni toraciche inferiori. 

Quando per grave ostacolo al libero ingresso dell' aria , massi- 
me per stenosi laringea , il volume dell' aria che entra , non è 



Digitized by Google 



24 

immediatamente proporzionato alla enorme dilatazione inspiratola 
dell' intero torace, procurata dalla sensazione della dispnea, gli 
spazi intercostali possono più e meno rientrare ad ogni inspirazione 
e risollevarsi nelle espirazioni, abbassarsi e rientrare le costole infe- 
riori e lo scrobicolo, mentre poi si rialza la regione ombelicale. 

Parlando del pneumotorace , dovremo tornare nel discorso di 
questo invertito muoversi degli spazi intercostali , i quali , nell' or- 
dinaria respirazione tranquilla, non presentano movimento di 
sorta. 

E qui farò punto,'— giacché le molte altre cose, che pur si 
riferiscono all' atto meccanico della funzione respiratoria , entrano 
nel discorso delle malattie speciali e nel discorso generale della 
ascoltazione, dell'espettorazione, della dispnea. — Solo un'ultima 
riflessione, ed è che V atto d' inspirazione deve normalmente slare 
per intensità e durata all' atto d' espirazione come 1 a 3 ( la pro- 
porzione del Fournet di 1 a 5 è esagerala), e che questo rapporto 
morbosamente può variare fino a condizione del tutto inversa. 

L* ispezione del collo viene differita al discorso delle malattie 
speciali e particolarmente al capitolo della ispezione per le malattie 
del cuore. — Oltre alle fosse sopraclavicolari, sonovi ad esaminare, 
in rapporto a malattie polmonari, gli sternocleidomastoidei (Cori- 
cato ) e le giugulari. 

PALPAMENTO DEL TORACE IN R1GI ARDO AGLI ORGANI RESPIRATORI!. 

1) Resistenza delle pareti toraciche, 2) intensità od abolizione 
del fremito vocale detto ancora fremito pettorale , 3) propagazione 
di vibrazioni rantolose , A) sensazione tattile di so ffreg amento (pleu- 
ritico), 5) determinazione approssimativa dei movimenti costali nei 
singoli atti della respirazione , 6) senso di fluttuazione , — tali sono 
i fenomeni di tatto che noi cerchiamo sul torace in riguardo a ma- 
lattie del polmone e delle pleure. 

L' esame tattile delle pulsazioni cardiache, di quelle dell' arteria 
polmonare e di aneurismatiche dilatazioni dell' aorta, viene differito 
al discorso delle malattie del cuore, come a queste maggiormente 
attenentesi. 

1) La resistenza delle pareti toraciche può venir dedotta L dalla 
stessa sensazione che prova il dito nell' alto di percuotere , surchc 
fu primo il Piorry a richiamare I' attenzione. Più volte accade a chi 
sottilmente s' abitua nel determinare questa resistenza, che la per- 
cussione appalesa anormalità nei polmoni meglio e prima per resi- 
stenza aumentata, di quello che per scemala risonanza: oppure 
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che I' aumentata resistenza ci inette nel sospetto d' un addensa- 
mento polmonare e ne induce a meglio studiare comparativamente 
ancora la risonanza , con effetto di trovar infine differenze ed ano- 
malie , che a bella prima , pel minimo lor grado , erano sfuggite. 
— Chi non conosce la molesta sensazione data dal percuotere su 
torace pieno di liquido, come neh" essudato pleuritico, tantoché il 
dito per pochi colpi già duole , dovechò su torace elastico di gio- 
vanetto sano ci sentiamo di poter percuotere senza dolore del dito 
per un tempo ben lungo ? — Altro modo di misurare la resistenza 
del torace si è di applicare la mano sulle coste ed istantaneamente 
premerle al basso, subilo pur cessando dalla pressione, senza però 
staccarne la mano , cosicché dalla facilità di depressione delle co- 
ste e dal grado stesso della loro depressione, poi, dalla maniera 
energica e completa del loro rialzo o rimbalzo, noi veniamo a giu- 
dicare del grado di resistenza ed elasticità toracica. 

2) Il segno più importante , fornitoci dal palpamento , si riferi- 
sce al fremito della voce: ed hannovi malattie che lo rinforzano al 
tatto , altre che V indeboliscono ed annullano. 

Anche in istato normale il fremito vocale è sovente sensibile 
alla mano applicata sul torace: ciò che è più frequente nelle per- 
sone a voce bassa e forte ed a petto lungo e magro: quasi mai in 
quelle , che hanno torace quadrato con sviluppalissime parti molli, 
e con voce esile e fioca : assai di raro in bambini sotto ai 6 anni 
(Ziomssen): — se non che in questi ultimi la facilità del gridare 
e piangere è buon mezzo per imprimere alle corde vocali inferiori 
cosi forti vibrazioni che esse abbiansi da comunicare alla stessa 
parete toracica: anche in un lattante che piange e grida , raramente 
manca del tutto il fremito pettorale. 

Per esplorare il fremito pettorale noi dobbiamo metterci, rispetto 
al malato, in tal posizione da potergli applicar le mani sui due lati 
del petto con uguale comodità, ed in perfetta simmetria su parli 
del petto esattamente corrispondentisi , nò la mano premer dévo 
sulla parete toracica, chè forte pressione vi impedisce le vibra 
zioni. Quando poi vogliamo precisamente determinare il limite, ove 
il fremito pettorale cessa d' essere od indebolito od anormalmente 
rinforzato, allora, per consiglio di Winlrich, noi applichiamo sul 
torace le sole punte delle dita oppure l' interno margine della mano, 
lunghesso gli spazi intercostali ed a fior di pelle, senza veruna 
pressione. — L'infermo può trovarsi in posizione eretta, assisa e 
giacente: ma le minute osservazioni di paragone saranno fatte ognora 
in una stessa posizione dell' infermo , dacché in posizione giacente 
il fremito pettorale maggiore di quello che nell* assisa (Walshe ). 
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— Se, dopo applicata la mia mano sul torace, altri esaltamente 
applica la sua sulla mia, quegli può avere una sensazione lattile del 
fremito pettorale anche maggiore di me stesso : — Wintrich pone fra 
mano e parete toracica un pezzetto di legno (il manico del suo mar- 
tello da percussione ) come buon mezzo conduttore. 

Tutto malattie, che o per infiltrazione del parenchima polmo- 
nare o per compressione del medesimo, producono addensamento, 
ingrossamento, maggior durezza nelle pareti bronchiali, — senza 
poi interporre fra la parole toracica ed il bronco qualch' altra con- 
dizione capace d' ottunderne lo vibrazioni ( corno sarebbe una rac- 
colta di liquido e di gas nella pleura , lo spappolamento del paren- 
chima polmonare, V occlusione dei bronchi per mucosità), — tutte 
queste malattie sono pur capaci di rinforzare il fremito pettorale: 
dovechò por le sfavorevoli condizioni or accennate non solo vien 
impedito ogni rinforzo , ma di giunta vien tolto ancora il grado di 
fremito normale. — La pneumonile , od a dirlo in altre parole, la 
epatizzazione polmonare, fa notevolmente aumentare il fremilo pet- 
torale : ma se i bronchi sono per avventura pieni di mucosità e 
cos'i impediti di liberamente comunicare colla colonna aerea della 
laringe , il fremilo pettorale manca del tutto ancora nella pneumo- 
nite, per tosto riapparire rinforzato dopo copiosa espettorazione: 
ciò facilmente ne spiega come il fremito pettorale spesso debba 
mancare in quelle pneumoniti, ove non è respiro ne voce bron- 
chiale , ossia in molte pneumoniti ipostatiche e catarrali, ed in 
molto pneumoniti di bambini , ove appunto Y abbondanza del ca- 
tarro e l' incapacità d' espettorare più di leggieri cagionano occlu- 
sione dei bronchi , che di giunta sono anche più facili alle occlu- 
sioni per la loro ristrettezza: ma, non appena vuotate coli' aiuto 
d' un emetico lo vie respiratorie , eccoli ricomparsi i fenomeni di 
consonanza e con essi il fremito pettorale a grado intenso. — Al- 
tra causa, che può impedire il rinforzo del fremilo pettorale nella 
pneumonile, ci fu additata dal prof. Hoppe : e consiste in uno stato 
di soverchia tensione della parete toracica, cagionato da troppo 
estesa epatizzazione polmonare, chè polmone epalizzato ha volume 
maggiore. Se la parete toracica si trova in istato di anormale las- 
sezza , come ordinariamente si verifica per un infiltrato polmonare 
(ciò che pur contribuisce a produzione del suono timpanitico nei 
primordii della pneumonitc e sui contorni dell' essudamento ) , al- 
lora la parete toracica è pur disposta a mettersi in più grandi 
oscillazioni in questa sua parte rilassata di quello che nelle altre, 
dove ha resistenza normale, ed il fremito vocale sarà nella prima 
più sentito e forte. Ma se per converso il polmone è epatizzato in 
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tulla la sua grossezza, fin a contri Ito della parete toracica, questa 
allora ne viene anormalmente tesa e falla perciò meno capace di 
intense oscillazioni : così spiegasi Hoppc la costanza del rinforzo 
del fremito pettorale negli infiltrati polmonari poco estesi, ed al- 
l' opposto la frequente sua diminuzione nella opalizzatone di lobi 
interi: poi, il rinforzo del fremito pettorale in quei tratti della parete 
toracica, che ancora rispondono ad un lobo sano in immediata 
vicinanza di altro completamente epatizzato , sul quale il fremito ò 
minore o mancante. — Se 0. Johnson avesse conosciuta la lette- 
ratura medica di Germania, od anche sol i lavori di Skoda, Win- 
trich ed Hoppe, egli non si sarebbe inutilmente adoperato per dare 
faccia nuova a cose vecchie (Arch. of Mod.-Sehmi Jahrb. ). 

A sentire il fremilo pettorale negli adulti , facciansi loro pro- 
nunziare poche parole monosillabe o bisillabe, sempre poi le stesse 
ogni volta che nuovamente ci accingiamo all' esplorazione. — Nei 
bambini è da approfittare degli atti del piangere e gridare, troppo 
sovente spontanei , od eccitati al bisogno con una minaccia , un 
rimprovero , ecc. 

3) La mano può anche sentire sulla parete toracica delle vi- 
brazioni che a quella siano comunicate per dei rantoli. Queste vi- 
brazioni rantolose sono talvolta sensibili su tutto l'ambito del 
torace, ma per lutto vi sono propagale da un punto solo, ossia dalla 
laringe, tanto che basta un lieve colpo di tosse a far cessare per 
tutto le vibrazioni: — non vogliasi dunTjue reputare, così subito 
e rieiso, ad un catarro dilTuso in ambi i polmoni quelle vibrazioni 
rantolose che per avventura sentiamo colla mano applicala al to- 
race, se non dopo esclusa la possibilità di una semplice loro pro- 
pagazione dalla laringe. A tal uopo, ascolteremo e palperemo su 
laringe e trachea , che vibrazioni di rantoli laringo-lracheali possono 
ben diffondersi al basso : ma non inversamente, dal basso all' alto, le 
vibrazioni dei rantoli bronchiali. — Vibrazione rantolosa, che e sen- 
tita in solo un lato del pelto, può aver origine da rantoli bron- 
chiali dello stesso lato od anche dal centrale organo laringeo: ed 
in vero , se abbiamo da una parte raccolta gasosa o liquida nella 
pleura , oppure nei bronchi raccolta di imi co con effetto di occlu- 
sione, ivi non più sarà sensibile al tatto il fremilo rantoloso, ma- 
nifestissimo invece nel lato del polmone sano , per eccitale convi- 
brazioni della parete toracica corrispondente. — Conchiudendo di- 
remo, che quando si sentono col talto vibrazioni rantolose, ò da 
decidere i) se esse sono ugualmente intense e diffuse su ambi i 
lati del torace, se sono diffuse per tutto o solo in parie, se in 
modo disuguale nei due lati, od anzi se in un lato solo: 2) essendo 
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ambilalerali , è tosto da indagare se per avventura le vibrazioni non 
sono comunicate da rantoli laringo-tracheali : 5) se le vibrazioni si 
sentono su un lato solo, è pur da rammentare, che oltre all' ori- 
gine delle vibrazioni rantolose nei bronchi dello slesso lato, quelle 
possono ancora essere semplicemente propagate dalla laringe , e 
sentite in un sol lato del petto , dove non sono condizioni capaci 
d'ottundere le vibrazioni, non sentite invece nell'altra parte, dove 
sono di tal fatta condizioni (versamento pleurale ecc. ). 

4) Asprezze delle opposte superficie pleurali possono nei movi- 
menti respiralorii dare luogo a tal soffregamento da averne sulla 
parete toracica una corrispondente sensazione di latto, la quale ò 
d'ordinario ascendente e discendente, ben di raro orizzontale, e 
talvolta è subbietlivamente percepita dallo stesso malato , sempre 
poi e accompagnata da ugual fenomeno d'ascoltazione: — questa 
sensazione di soffregamento può rapidamente cessare d' un tratto , 
oppure sol in modo graduato indebolire a mano a mano fino a tacer 
del tutto, nel qual caso men probabile sarà la formazione di ade- 
renze, probabilissima invece nel primo , massime allorquando pos- 
siamo escludere con altri dati la rapida formazione d' un copioso 
versamento , capace di aver impedito il reciproco contatto dei due 
fogli pleurali. 

Nel parlato del palpamento applicalo al cuore , diremo di più cose 
sommamente utili anche rispetto alle malattie polmonari , — qui o ni messe 
per evitare inutili ripetizioni. 

5) / movimenti costali possono venir esplorali o mettendo le 
due palme su parli corrispondenti del torace, chè per 1' impedita 
espansione di un polmone, di leggieri avvertiremo il non solle- 
varsi della mano: o meglio possono venir determinati insinuando 
fra costa e cosla , soprattutto nelle regioni inferiori , le punle delle 
dita, le quali si sentiranno meno strette negli atti di inspirazione 
per divaricamento delle coste, e per converso più strette dalle 
costo ravvicinate nell' espirazione : ed il tatto inoltre avvertirà un 
indurimento inspiratori delle parli museulari con un alterno loro 
rilassamento d' espirazione. — Per impedita mobilità delle coste , 
come dire , per grosse pseudomembrane sulla pleura parietale e 
per estese e tenaci aderenze dei due fogli pleurali , — oppure per 
impedita e mancante funzionalità del polmone , anche questi movi- 
menti costali e queste sensazioni tattili mancheranno. 

6) Le idalidi del fegato e dei polmoni, le raccolte acquose nel 
*acfo pleuralc I e nel pericardio ) , lo stato edemiloso della parete 
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toracici, possono tornare in causa di fluttuazione, ad onde di varia 
lunghezza. — Le onde più lunghe si hanno per succussione del petto 
nell' idropneumotorace: le più corte si hanno per le idatidi, donde 
anzi la fluttuazione idatica ha preso nome di ■ fremito », senza 
però essere punto propria delle idatidi stesse: — infine è da no- 
tare col Wintrich che ad avere fluttuazione negli spazi intercostali 
per versamento pleurale e necessaria la sporgenza delle parli molli 
intercostali, la paralisi di quelle parti musculari, e la percussione 
fatta in vicinanza immediata di quel dito che sta applicato per la 
sensazione tattile. 

l'ERCISSIONE TORACICA PER GLI ORGANI RESPIRATOMI 

L* infermo può trovarsi sdraiato ed in posizione eretta , sempre 
poi deve mettersi in direzione rettilinea con il capo, il tronco e 
gli arti ed in positura simmetrica con quesli ultimi, giacché per 
ogni menoma differenza cambia ali resi la relativa tensione delle due 
metà dnl corpo ed il suono con essa. 

Il torace va distinto in tre regioni (anteriore, laterali, poste- 
riore) ed ognuna di queste in altre più: ora esporremo, come in 
iscorcio , la normale risonanza di ciascuna fra esse. 

A. Regione anteriore. 1) Sotto la clavicala , verso la linea me- 
diana, la sonorità é massima: minore verso I' esterno. 2i Superior- 
mente alla clavicola, hi risonanza e un po' minore, e qui non di 
raro torna malagevole la percussione per diffìcile applicazione del 
plessimetro, massime se la fossa sopraclavicolare e molto infossata: 
più malagevole a destra che a sinistra , percuotendo dal dinanzi. 
3) Sul corpo della clavicola può esser fatta la percussione anche 
in modo immediato colla punta del dito : la sonorità vi diminuisce 
a mano a mano che dall' interno vi procediamo verso 1' esterno , 
tantoché infine vi si ha completa mutezza. 4) Nella linea mam- 
maria la sonorità è notevole, ma alquanto minore nella donna, 
secondo il vario sviluppo della mammella : già alla 4.' costa co- 
mincia sul destro lato a perdere di chiarezza, per divenire com- 
pletamento ottusa e vuota al margine inferiore della 6.', menlrechò 
a sinistra si manlien chiara, e solo vi acquista carattere timpani- 
tico ( talvolta ancora metallico ) per la vicinanza dello stomaco. Il 
limite d' ottusità di destra non solo viene spostalo patologicamente, 
sia all' insù per meteorismo, timpanitide, raccolte liquide nel pe- 
ritoneo , tumori voluminosi del ventre , ovvero per cirrosi , atrofìa , 
compreisione del polmone, — sia al basso per ectasia e paralisi 
polmonare, per raccolte liquide e gasose nella pleura o nelfperi- 
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cardio , ma ancora in stato normale è capace di notevoli sposta- 
menti ben degni d'esser notati : ed innanzi tutto, come esso volonta- 
riamente s" innalza por forzate espirazioni, e per inspirazioni profonde 
può abbassare fin di due spazi intercostali, così, ancora indipenden- 
temente da atti volontari!, e per i soli automatici della respirazione 
ordinaria, il diaframma fa consimili escursioni e con esso pur il fe- 
gato e la linea dell' ottusità: queste libere escursioni del diaframma , 
se mancanti od insufficienti, sono base precipua su cui fondare giu- 
dizio di mancante od insufficiente atticità funzionale in un pol- 
mone , od in ambedue , e parlando dell' enfisema , dell' essudato 
pleuritico , dell' idrotorace , del pneumotorace ne vedremo per mi- 
nuto le importantissime applicazioni : qui sol ne resta da notare , 
come per una profonda inspirazione il limile superiore della ottu- 
sità epatica ( nella linea mammillare destra ) s' abbassa meno del 
limite superiore dell' ottusità cardiaca ( nella linea paraslemale si- 
nistra ) e che il limile inferiore dell' ottusità epatica s' abbassa un 
po' meno del limite supcriore, ciò che di leggieri s' intende dopo 
I' osservazione fatta da Gerliardt sul diminuire della complessiva 
ottusità epatica in seguito di profonda inspirazione: egli è il mar- 
gine inferiore del polmone destro che assai disleso dall' aria vie 
maggiormente s' insinua dinanzi al fegato e ne copre una porzione 
maggiore. 5) Nella linea paraslemale (che è quella, onde verti- 
calmente vien diviso lo spazio fra linea sternale e linea mammaria) 
è specialmente da notare, come a sinistra sulla 4." costa risponde 
il limite superiore dell' ottusità cardiaca. 0) Sulla linea mediana o 
sternale, dove verrà falla la percussione o su plessimetro assai 
stretto o sul dorso del dito, è da notare come la sonorità della 
parte mediana o del corpo dello sterno sia maggiore di quella della 
parte superiore o manubrio , sol indebolita dalla à. m costa in giù 
per influenza del cuore ( ottusità relativa di questo ) : diconlro al- 
l' apofisi xifoide, 1' ottusità vi è massima ( lobo sinistro del fegato ). 

Nel capitolo sulla « percussione del cuore » saranno esposte più cose, 
che strettamente rapportansi all' argomento , nou solo della percussione 
dell' anteriore regione toracica in generale, ma ancora specialmente di 
quella degli organi respiratorii. 

B. Regioni laterali. A destra, il suono si fa tronco ed ottuso 
vicino alla 6.* costa: alla 7.' costa sul lato sinistro , dove il suono 
ordinariamente acquista carattere timpani! icn per vicinanza dello 
stomaco. — A sinistra, la risonanza suol mostrare certa maggior 
pienezza che non a destra in punti corrispondenti. — Nelle regioni 
ascellari propriamente dette, il suono è sempre men chiaro di 
quello che più in basso sulla stessa linea ascellare. 
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C. Regione posteriore. 1) Di sopra alla spina delle scapole: questo 
spazio è da distinguere in due , ossia nella metà esterna od acro- 
miale, e nell'interna: in quella prima, il suono è molto ottuso, 
assai meno nella seconda. 2) Nelle regioni scapolari, la sonorità 
è pur minima. 3) Nelle due regioni interscapolari , di destra e si- 
nistra, limitale per 1' interno margine della scapola e le masse apo- 
flsarie delle vertebre, il suono è normalmente più chiaro di quello 
che in qualsiasi altra parte della regione toracica posteriore, tranne 
quella che ancor ci resta a ragionare. 4) Regione toracica inferiore 
o sottostante alle scapole: in questa e da distinguere la parte più 
vicina all'angolo inferiore della scapola, dove si ha il massimo 
della sonorità per la regione posteriore: ed inoltre è da rammen- 
tare, come al margine inferiore dei polmoni il suono ordinaria- 
mente vi tenga del timpanilico, ciò che è più frequente a sinistra 
di quello che a destra. 

Qui merita menzione un recente scritto dell 1 americano Corson ( a 
paper on the mcnagemenl of the shoulders in examinations of the chest ) , 
dove egli propone speciali posizioui dell 1 infermo, destinate a rendere più 
distinti certi suoni , massime per contrazione o spostamento del gran pet- 
torale e del trapezio: egli consiglia di far incrociare le mani sui lombi 
per meglio poter percuotere il torace anteriormente ed avervi suoni più 
netti da una percussione debole, — oppure di far tenere ambe le mani 
•ul capo affine di rendere meglio accessibili i due cavi ascellari , — od 
anche di far incrociare le braccia dietro dal capo con applicazione delle 
mani contro i gomiti, donde s'ottiene uno stragrande elevamento delle 
scapole con assottigliamento notevole dello strato musculare e più facile 
risalto di piccole differenze di suono nei due lati , — od inGne di far in- 
crociare le braccia ali 1 avanti sul petto tantoché la mano vada a poggiare 
sulla punta della spalla nell'opposto lato, forte tirandola verso l'esterno, 
nel quale atteggiamento le scapole si scostano in estremo, e cosi, massime 
negli individui poco muscolosi , viene scoperta la parte superiore ed in- 
terna dei due polmoni. 

La percussione toracica verrà sempre fatta per iscopo compa- 
rativo su ambi i lati , tranne que' punti , ove anche normalmente 
non si ha esatta somiglianza di suono : 1' esame comparativo ha 
quindi importanza massima, anteriormente, nelle regioni sopracla- 
vicolari, clavicolari e sottoclavicolari: posteriormente, nella inter- 
scapolare e sottoscapolare: — badisi sempre alla esatta rispon- 
denza delle parti insieme raffrontate : nè si dimentichi la grande 
influenza di un forzato movimento d' espirazione per rendere più 
ottusa la risonanza polmonare, massime nelle regioni toraciche po- 
steriori-inferiori : il che da Ziemssen è piuttosto reputato alla con- 
trattura dei muscoli d' espirazione che non a maggior compressione 
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dell' arin intratoracica. Nei bambini occorre frequentemente una 
ottusità di suono per gli atti di gridare, spingere, pontare, la quale 
cessa d' un tratto per un movimento libero d' inspirazione. 

E se la percussione è nei bambini sempre difficile , specialmente 
nelle regioni anteriori , ( che per le posteriori più facilmente li ob- 
blighiamo a quieta positura in pronazione , nò essi vi hanno da 
paventare la vista del medico ) , non è però meno necessario di 
percuotere sul loro torace anche anteriormente , attesoché la pneu- 
monite del lobo superiore , 1' infiltrazione tubercolare ivi stesso, 
possono sol tardi, e spesso non distintamente, essere riconosciute 
ad una ottusità posteriore di sopra alla spina della scapola , mentre 
poi le infiltrazioni qualsivoglia del lobo medio mai ci si potranno 
manifestare che per un' ottusila anteriore, conciossiachè esso non 
venga a nessun contatto colla parete posteriore: — anteriormente 
invece il lobo superiore si estende in basso fino alla 5.* costa , ed 
anzi, col suo interno margine, fino all' inserzione sternale della A.' 

— Poi, come riconoscere un essudato pericardiale , se a consiglio 
di Alfr. Vogcl noi sempre ci limiteremo nei bambini alla percussione 
delle regioni toraciche posteriori ? ( Ziemssen ). 

A detto di Sibson , il limite fra lobo superiore e lobo inferiore di si- 
nistra risponderebbe alla direzione della 5.' costa : ed a destra il terzo 
spazio intercostale indicherebbe il limite più ordinario fra lobo superiore 
e lobo medio ( Voillez ). 

Quanto alla forza . con cui è da percuotere nei singoli casi, 
può esser detto in modo generale , che tal forza deve essere tanto 
minore quanto ò maggiore la sonorità della parie ed inversamente; 
inoltre la forza della percussione dovere slare in inverso rapporto 
colla cedevolezza delle pareti toraciche , e perciò dover essere mi- 
nima nei bambini : devcr essa variare secondoehò miriamo ad aver 
suono o sol da parti superficiali od anche da lontane e profonde, 

— o sol dalle parti più immediatamente prossime al luogo dove 
percuotiamo, od invece da grande estensione delle medesimo; in- 
fine dover essere minima nelle persone e regioni, ove riesce do- 
lorosa. 

I dati, che ci somministra la percussione, sono fra i più impor- 
tanti su cui fondare la diagnosi di una malattia della pleura o del 
polmone, non mai però da potercene skirc ad essi soli: e forse 
nc\V unico caso di • un suono metallico, pieno, chiaro in sommo 
grado ed esteso a tutta una metà del torace % su questi meri dati 
della percussione fondar potremo la diagnosi . che in circostanze 
siffatte sarà di « pneumotorace ». 
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E ricordisi di non valutar solo la sonorità, ma ancora la resi- 
stenza che il dito prova, ed i limiti dell'ottusità nel loro intero, 
successivamente paragonando gli esami fatti in giorni diversi: e 
rammentisi infine di trar profitto anche di due accessorie circo*- 
stanze, che sono I) il^thier aperto o chiuso bocca e narici, 2) 
la giacitura orizzontale, oppure la posizione assisa ed eretta del- 
l' infermo. 

1) Wintrich ha dimostrato pel primo , che il suono timpanitico 
dato da caverna polmonare superficiale varia in altezza ( corno quello 
della laringe ) a seconda del tener aperto bocca e narici , nel qual 
caso è più alto, o secondochè bocca e narici vengono chiuse, pel 
che il suono timpanitico si fa più basso : — all' opposto, quel suono 
timpanitico che proviene da rilassamento del parenchima polmo- 
nare, come lo si ha nella pneumonite, per essudato pleuritico e 
talvolta nell' enfisema , non varia nel carattere d' altezza per nes- 
suna delle due circostanze. Friedreich , il quale pienamente conferma 
1' osservazione di Wintrich , v' aggiunge ancora , che per una pro- 
fonda inspirazione, onde vien dilatata la glottide, il timpanitico di 
una caverna si fa più alto , più basso invece per opposta ragione 
in una espirazione forzata. — A Gerhardt questo criterio differen- 
ziale talvolta ha fallito. 

2) Per posizione o giacitura supina dell 1 infermo, il suono 
timpanitico dato da una caverna può variare in altezza, dovechè 
quello dato da lasso parenchima polmonare per questo non cangia 
punto. — Gerhardt crede che ciò d' ordinario si verifica in caverne 
contenenti molto liquido , il quale perciò può raccogliersi in punti di- 
versi della caverna a seconda delle varie posizioni. — Ancora questo 
criterio differenziale, comechò importantissimo, non è costante. — 
Lo stesso Gerhardt fa osservare che suono polmonare non timpa- 
nitico si fa in vicinanza del fegato, per posizione eretta, assai più 
alto. 

Suono timpanitico sul torace è sempre anormale, seppur non 
fosse nelle sue regioni inferiori , dove facilmente potrebbe essere 
comunicato dai cavi visceri soltodiaframmatici. — Si ha suono tim- 
panitico, raramente per enfisema, spesso per pneumonite nei din- 
torni delle parti infiltrate e per essudato pleuritico nei luoghi ove 
il polmone trovasi ricacciato e compresso; frequentemente per 
pneumotorace, e per caverne superficiali. — Nei bambini si può 
avere suono timpanitico alle parti anteriori superiori del torace 
anche senza veruna affezione degli organi respiratorii ed in istato 
di piena salute : non ha quindi in essi tanto valor diagnostico come 
negli adulti. 

5 
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Rispetto all' altezza diversa d' un suono ed oltre alle applica- 
zioni pel suono timpanitico testé esposte , è pur da notare ohe 
suono più alto nelle fosse sopra o sotto la clavicola, talvolta è il 
primo segno fisico di tubercolosi polmonare fornitoci dalla percus- 
sione (Wintrich). 

Quanto a chiarezza e pienezza mi limito ad annotare, fra le 
moltissime malattie che valgono a modificarla e soprattutto a sce- 
marla, l'esteso catarro delle vie respiratorie, massime delle vie 
minori : ivi la tosse e P espettorazione valgono a cessare un' ottusità 
prima esistente, ciò che non ha mai luogo per i veri infiltrati e 
per le compressioni polmonari, ma solo si verifica ancora in parti 
limitate , corrispondenti a caverne polmonari o ad ectasie bronchiali 
già piene di liquido e poi vuotatesi per V espettorazione. 

Suono metallico ed anforico non è patognomico nè di grandi 
caverne polmonari, nè di pneumotorace, che in ambedue può 
mancare, ed aversi invece per altre condizioni, per es. alle parti 
inferiori del torace comunicatovi dallo stomaco e dal colon mollo 
tesi. — Nel parlare del pneumotorace e della bronchiectasia avremo 
buona occasione di venire a particolarità sul suono metallico della 
percussione: per al presente basti notare che una certa ampiezza 
* della cavità ove sta raccolta 1' aria risonante , e la compattezza c 
forma sferica delle sue pareti, sono favorevolissime condizioni di 
sua produzione: che però Wintrich lo ha sentito anche su ca- 
verne di un diametro minore di 6 centimetri, ed anzi Kolisko su 
una caverna sol ampia come un ovo di piccione. — 11 suono 
metallico è tanto meno alto , quanto più è ampio Io spazio riso- 
nante, k distinguere P eco metallico di un suono , d' ordinario fa 
bisogno T ascoltazione* immediala o mediata , fatta mentre altri per- 
cuote, e già proposta da Laennec Onde poter parlare a sicurtà di 
suono metallico, attendasi non pure al timbro speciale, ma ancora 
a ciò che 1' eco metallico vi abbia a fine del suono una certa 
durata. 

Il suono di pentola fessa si ha per una percussione alquanto 
forte su « caverne superficialmente situate , piene d' aria , piuttosto 
ampie , ed in libera comunicazione coi bronchi » : se non che , 
come la mancanza di questo suono non basta a pezza per esclu- 
dere una caverna , cosi neppure la presenza sua basta mai a dimo- 
strare una caverna, massime nei bambini, nei quali anche a respi- 
razione tranquilla ed in istato di piena salute , come ancora nel 
corso di ordinaria pneumonite ( Gerhardt ), può aversi il più di- 
stinto suono di pentola fessa : secondo Friedreich , ciò s' avrebbe 
soprattutto nei bambini con torace anteriormente appianato. — 
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Skoda, Bennet, Bamberger hanno trovato il suono di pentola fessa 
in semplici infiltrati polmonari e Fricdreich in 3 essudati pleuritici 
sinistri nella parte anterior-superiore del lato infermo : 1' origine ne 
è ancor disputata. — Se col suono di pentola fessa avremo ad un 
medesimo anche altri fenomeni dei così delti cavernosi , allora il 
significato di quel suonò sarà assai più determinato. 

• ASCOLTAZIONE DEGLI ORGANI RESPIRATOMI. 

• 

Per gli organi respiratorii , l'immediata ascoltazione è general- 
mente preferibile a quella collo stetoscopio, nè mai deve essere 
dimenticata r ascoltazione comparativa dei due polmoni , affinchè 
più facilmente faccian risalto le anomalie per avventura esistenti: — 
solo in riguardo alla voce bronclUale , vedremo non potersi fare 
un assoluto paragone fra destra e sinistra : inoltre è da ascoltare 
sotto svariate condizioni , ed anzi tutto a respirazione ordinaria , 
poi a respirazione forzatamente profonda , mentre 1* ammalato parla, 
ed ancora dopo tratti di tosse e di espettorazione. — Noi studie- 
remo , 

1 ) il murmurc respiratorio nel suo stato normale e nelle sue 
anomalie: 

2) i fenomeni di consonanza in genere e quelli in particolare 
del respiro e della voce (respiro bronchiale, broncofonia, egofonia): 

3) i fenomeni anforici e metallici del respiro e della voce : 

4) quei rumori , sempre anormali , che formansi nelle vie respi- 
ratorie (rantoli), o pei* raccolta di liquidi in esse (rantoli umidi 
a grandi e piccole bolle, rantoli a grosse bolle consonanti), ovvero 
per ristrettezza dei canali bronchiali e per irregolarità della super- 
ficie della mucosa (rantoli secchi, sibili, fischi, ecc.): 

5) quel rumore, sempre anormale, che formasi fuori delle vie 
respiratorie , ma sincronamente ai movimenti del respiro , come 
effetto di asprezze della superficie pleurale, ossia il sojfregamento 
pleuritico. 

1. Quando noi , air uopo di inspirare , dilatiamo il cavo toracico 
e per conseguente facoiamo espandere i polmoni , l' aria penetra 
attraverso la glottide fin giù alle cellule polmonari , incontrando 
ostacoli sempre maggiori a mano a mano che a queste si avvicina: 
da ciò viene una maggior durata dell' atto d' inspirazione nelle cel- 
lule polmonari, minore per converso nella laringe, nella trachea, nei 
bronchi , dove al libero e rapido accesso dell' aria nulla sj oppone : 
ma notisi, che nelle cellule polmonari dove la durata è maggiore, 
r intensità esser deve minore , attesoché la colonna d' aria sempre 
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più si allenta nella sua foga coir ulteriore approfondarsi che fa «ù* 
anche per V indefinito suddividersi della stessa in rapporto a quei 
milleotlocentomilioni di cellule polmonari, calcolati dall' Huschke 
nei due polmoni. — Or veniamo alla espirazione e facciamo che 
1' aria sia respinta dalle cellule polmonari , ciò che accade d' un 
tratto e di leggieri , per doversi poi affollare compressa entro i 
bronchi, la trachea e la laringe e sfiatare infine attraverso la glot- 
tide: chi non vede t' accalcamento , la compressione, l'urto della • 
colonna d'.aria in questi ultimi canali , donde tragittar deve tutta 
la gran massa d'aria già scompartita in quell'immensa superficie 
di cellule, che distese in un piano darebbero un'area di 200 piedi 
quadrati ? ( Huschke ). Da ciò dunque risulta che l' atto d* espira- 
zione aver deve maggiore intensità e maggior durata nei bronchi, 
nella trachea, nella laringe, di quello che nei polmoni, nei quali 
anzi non viene .distintamente sentito che su persone magre e per 
atti respiratorii molto violenti. — Ciò che degli atti di respirazione, 
vogliamo ora dirlo di quei rumori, che degli atti stessi sono ne- 
cessaria conseguenza, valutando pure la posizione più scoperta 
della laringe e trachea appetto dei polmoni : e quindi conchiudia- 
mo i) che il rumore respiratorio è più forte, alto ed aspro nella 
laringe, nella trachea, nei grossi bronchi di Quello che nelle cel- 
lule polmonari: 2) che il rumore d'inspirazione avrà più durata 
nelle cellule: 3) che il rumore d'espirazione durerà assai più nei 
grossi canali respiratorii , dove avrà ancora una straordinaria in- 
tensità. 

Quel rumore respiratorio che ha maggiore durata ed intensità 
in coincidenza dell' atto d'inspirazione, minor durata ed intensità mi- 
nima nell'atto di espirazione, ed inoltre ha carattere di un soffice 
e dolce soffio , è dntto rumore o murmure vescicolare , oppure 
respiratorio propriamente detto : — 1' altro invece che ha carattere 
di aspro e forte in ambi gli atti del respiro ed in quello d' espira- 
zione ha anche una maggiore intensità e durata, ha nome di ru- 
more e respiro bronchiale, — normalmente sensibile nelle regioni 
anteriore e laterali del collo, sul manubrio sternale, ed in persone 
assai magre anche posteriormente nella regione della 2" o 5' ver- 
tebra dorsale : — in qualunque altro punto del torace, il respiro 
bronchiale costituisce un fatto patologico,- ossia un fenomeno di 
consonanza. 

11 murmure vescicolare può essere ben imitato con lentamente 
sorbire fra le labbra, quasi direi centellare, dell'aria (Skoda), od 
anche si può trarne buona idea da quel rumore che uomo manda 
da sè nell'atto di tranquillamente dormire, senza punto russare. — 
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La sottigliezza delle pareli toraciche, l'età giovanile, la posizione 
eretta, l'ansietà consecutiva a moto, a fatiche, a lauto pasto, sono 
condizioni che rafforzano V intensità del murmurc vescicolare , la 
quale è massima nel cavo ascellare, vicin della clavicola c sotto la 
spina della scapola. — Nei vecchi il rumore respiratorio si fa aspro: — 
nei fanciulli ha grandissima intensità ( respirazione puerile ) ; ed in 
quelle donne, le quali smodatamente si stringono per dare al tronco 
tale strozzatura che me le fa somigliar alle vespe , il mormorio ve- 
scicolare presenta nelle regioni toraciche anteriori superiori una 
speciale alterazione, che esso non vi ha più il carattere di soffice, 
ma è tramutato in un mormorio aspro , continuantesi senza inter- 
ruzione tanto nell'inspirazione quanto nella espirazione: — in circo- 
stanze siffatte non saranno adunque da trarre leggiermente dedu- 
zioni qualsiasi da una tale anomalia del murmurc respiratorio nelle 
suddette regioni. 

Murmure vescicolare molto forte , ossia respirazione puerile in 
un adulto , coincidendo le più volte con impedita respirazione in 
altre parli del polmone , fu detta respirazione « supplementaria o 
vicaria • , come se prodotta per una maggior azione delle parti 
sane a compenso della inazione delle parti malate: — ma ciò è 
errore , che le parti sane del polmone non possono venir mai ad 
azione maggiore per uno scopo supplementario, ma solo perchè 
eccitate dalla subbiettiva sensazione della dispnea: se questa manca, 
manca ancora il murmure rinforzato, non ostante l'inazione d'un 
intero polmone : e se vi è dispnea, il murmure è esagerato, anche 
se nulla vi è da surrogare. 

La respirazione aspra indica poco più di uno stato catarrale 
nelle estreme vie respiratorie. — Se è limitata e durevole sulle 
regioni toraciche superiori, la respirazione aspra, deve, al pari 
dell' espirazione prolungata , del rumore respiratorio molto alto e 
della respirazione interrotta , risvegliare sospetto di tubercolosi. 

Il murmure respiratorio molto $* indebolisce, ed anzi ogni mur- 
mure manca, quando l'aria è impedita di entrare nei bronchi (per 
catarro o compressione ), quando il polmone è reso incapace alle 
sue funzioni per compressione, processi d'infiltrazione, atrofìa e 
rnarasmo , od infine quando i muscoli dell' inspirazione sono pa- 
ralizzati, o comunque impediti d'agire, per es. da acutissimo do- 
lore. — Da semplice mancanza del murmure respiratorio nulla può 
essere dedotto , rispetto a speciali malattie dell* organo polmonare.— 
Con far parlare l'ammalato, oppure dopo sforzi di tosse e d'espet- 
torazione, può riapparire il murmure vescicolare, per innanzi man- 
cante, e rafforzarsi, se già era appena sensibile. 



Digitized by Google 



58 

Il murmure respiratorio è detto indeterminato, quando difetta 
di quel carattere di dolce soffio, che più sopra dimostrammo es- 
sergli proprio , e quando al tempo stesso non ha i caratteri del 
respiro bronchiale o respiro consonante: è quindi un rumore che, 
sebbene indubitabilmente prodotto nei polmoni dall' entrarvi dell'aria, 
pure non ha carattere acustico ben definito , e del pari è indeter- 
minato nella sua clinica espressione. 

Se V espirazione dà rumore molto prolungato (talora anche più 
dell' inspirazione ) che è sempre ancora aspro, su grande estensione 
della superficie respiratoria , — allora dipende da tumidezza ca- 
tarrale della mucosa ed indica poco più che catarro : se poi è 
circoscritta a piccola estensione, massime nei lobi superiori, 
allora è d' un* importanza diagnostica assai maggiore , sebbene 
ivi pure stia dipendente da una turgidezza della mucosa, ammalata 
di catarro: infine se, per lungo tempo si ha questo segno di catarro 
parziale ad un lobo superiore o ad ambedue, come altrimenti 
spiegar la cosa , se non ammettendo ivi un processo più profondo, 
causa che sia del catarro persistente, e che per l'anatomia pato- 
logica conosciamo dover essere quasi sempre la neoproduzione 
tubercolare ? 

Wintricb dice: « allorché io ho quesla prolungata ed aspra espira- 
tone in un sol lato an tenore-supcriore del petto, subito e senza più 
entro in sospetto di tubercolosi : quando poi di giunta collo spirometro 
trovo diminuito di '/< o fin di '/s il volume dell'aria espirala, allora il 
sospetto di prima mi si cangia in certezza, e fra me e me dico riciso : 
« ich babe einen Tuberculòscn vor mir. » — Così è' da comprendere 
e giudicare questo segno di ascoltazione, cui l'americano Jackson fece 
pel primo conoscere nei suoi rapporti colla tubercolosi (nel 1852), e più 
tardi fu studialo specialmente da Coweo e da Fournet , auzi da quesP ul- 
timo cou una minuteria e finitezza esagerala. 

Havvi una respirazione interrotta , o respirazione a tratti (respi- 
ration saccadée di Laennec), la quale è già abbastanza qualificata 
pel suo nome: ogni atto della respirazione, più sovente P atto d'in- 
spirazione, vi si fa a soste e sbalzi, ossia con due o tre interru- 
zioni: — e questo modo di respirazione può essere al tutto indi- 
pendente da malattie degli organi respiratorii , ma solo derivare da 
timidezza ed angustia morale, come pure e frequente nello stadio 
del freddo febbrile : — espirazione a tratti è frequentissima nei 
vecchi. — Anche di quest' anomalia della respirazione s' è già vo- 
luto fare un segno patognomonico di tubercolosi : ma Roger ha 
dimostralo non aver essa nessun valore nei fanciulli, e negli stessi 
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adulti non occorrere per tubercolosi se non in coesistenza di altri 
segni più degni di fiducia, ossia soltanto in istadi più avanzali: in 
modo passtggiero, non indicar essa nulla di patologico: a lunga 
durata , significare od impedimento all' ingresso dell' aria nei pol- 
moni od ostacoli alla libera espansione del torace. 

Del respiro bronchiale parleremo più sotto fra i fenomeni di 
consonanza , e del respiro anfurico fra gli anforici e metallici. 

II. I fenomeni d'ascoltazione, che ora vengono in discorso, 
tutti sono qualificati per questo, che, sebbene prodotti in parti 
lontane dalla superficie toracica , pure all' orecchio si pajono come 
nati lì vicino, tanto essi sono intensi, ed anche, ad un medesimo, 
chiari ed alti di timbro. — Di questo fatto acustico non sono pos- 
sibili che due spiegazioni: od i suoni si rafforzano per via sì, che 
dalla propagazione non ricevono indebolimento, ma anzi possono 
in parti lontane essere fin più intensi di quello che al luogo di loro 
origine, — oppure essi trovano buoni conduttori, che senza guari 
indebolimento valgono a trasmetterli più e men lontano : — que- 
st' ultima è la dottrina del Laennec, fondata su un migliore con- 
ducimento de* suoni, quella prima è di Skoda, sulla base delle 
leggi e condizioui fisiche della consonanza. — Ambe le dottrine 
sono state oggetto di lunghe controversie e quistioni, che ancora 
stanno in pendente : solo è certo che 1* una non esclude assoluta- 
mente l'altra, e che nessuna delle due vale per sè a spiegare tutte 
le specialità di questi fenomeni acustici. Come infatti colla dottrina 
di Laennec ( che pure è la più comune ed ora assai favorita anche 
in Germania ) può intendersi il fatto indubitabile , benché raro , di 
un suono che in parte lontana ha maggiore intensità e chiarezza 
di quello che alla sua origine? ed appunto si verifica talvolta sopra 
caverne superficiali che la voce vi è sentita più intensamente di 
quello che sulla laringe stessa. Come intendere colla dottrina di 
Laennec, che talvolta venga trapiantata e trasmessa la sola voce, 
non punto invece il respiro bronchiale, od inversamente? e sì, 
che a quel buon conduttore, come sarebbe il polmone indurito o 
compresso, tornar dovrebbe indifferente al tutto o la trasmissione 
della voce o la trasmissione del respiro bronchiale. — Questi fe- 
nomeni all' opposto ricevono una facile spiegazione per mezzo della 
consonanza e convibrazione di Skoda : di questa infatti essendo 
condizione, che « lo spazio di ceri' ampiezza (canali bronchiali, ca- 
verne), ove sta rinchiusa l'aria risonante, abbia non solo pareti 
dure e si trovi in libera comunicazione colla sede di prima origine 
del suono , ma ancora sia di tal lunghezza da trovarsi in un rap- 
porto o multiplo o di sottodivisione colla lunghezza di quelle onde 
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sonore , con cui consoline deve la sua colonna ti' aria » , così di 
leggieri comprendiamo che ned' un caso s'abbia consonanza per 
la sola voce, nell'altro pel solo respiro bronchiale, secondochè la 
lunghezza della colonna d' aria consonante si trova per avventura 
in quel necessario rapporto colla lunghezza delle onde sonore della 
sola voce o solo del respiro, — od infine che s' abbia in uno stesso 
malato consonanza di voce, di respiro bronchiale, di rantoli bron- 
chiali, se la reciproca loro lunghezza si trova nei dovuti rapporti.— 
Non è però a tacere che la dottrina di Skoda ha trovato gravi op- 
posizioni, e che neppur essa valer può a spiegazione di tutti quanti 
i fenomeni. — lo per me credo che il valore . esclusivo • delle 
due dottrine sia appunto il loro lato più debole : credo che suono 
lontano possa essere ben sentito dall' orecchio , quasi come vicino, 
o perchè ben trasmesso , o perchè rafforzato per via , o per ambe- 
due le maniere insieme : non è forse necessaria ancor per la con- 
sonanza quella durezza e compattezza di pareti nel cavo risonante, 
che è condizione altrettanto favorevole per buona trasmissione ? — 
Anche lo Schrant in un suo lavoro recente sulla consonanza crede 
dover essere conciliate le due dottrine : Lochcr ne avea già dato il 
buon consiglio. 

I fenomeni di consonanza ( che così vorremo complessivamente 
chiamarli per brevità) sono di tre specie, rappresentate pel respiro 
bronchiale, per la voce bronchiale o broncofonia, e per certi ran- 
toli a grosse bolle disuguali , ma chiari ed alti di timbro , i quali 
comunemente portano nome di rantoli consonanti. 

II respiro bronchiale patologico non è tanto qualificalo per gran- 
de intensità ed asprezza e per rapporti speciali della inspirazione 
colla espirazione , quanto ancora per una certa aspirazione guttu- 
rale , ben imitabile col pronunziare alla tedesca Wch, e perchè vien 
sentito fuori delle tre regioni , ove anche normalmente lo si può 
avere : se non che pur in queste il respiro bronchiale può acqui- 
stare carattere patologico o per eccesso d' intensità o per diversa 
intensità nei due lati o per specialità di timbro (nasale). — E simile 
è pur da dire della voce bronchiale o broncofonia, nella quale , 
oltre a grande intensità della voce, è pur notevolissimo il suo fre- 
quente timbro nasale ( il quale anzi talora fu dal Seitz trovato cor- 
rispondere , da solo , a slati di indurimento ed addensamento del 
parenchima polmonare senza rimarchevole aumento d'Jntensità 
della voce), ed il suo frequente carattere di voce tremula, ciò che 
è detto, fenomeno di ey o fonia : — la voce tremula, può essere 
così udita nel petto perchè così formatasi nella laringe: ma nel 
caso speciale della voce tremula, come fenomeno morboso da 
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chiamare « egofonia • , il timbra della voce deve pur essere 
nasale. 

Allo stesso modo del respiro bronchiale, che in salute ù circo- 
scritto a pochi punti del torace più vicini ai bronchi, alla laringe 
ed alla trachea, ancora la voce non è sensibile che nella regione 
interscapolare , nella in fr aclavicolare e neW ascellare : ma in que- 
ste due ultime regioni , la voce non suol essere sensibile ben ar- 
ticolata che pur in soggetti a pareti toraciche sottili e con voce 
profonda: — nel resto del torace, o nulla si sente nello stato sano o 
solo un indistinto mormorio. — E ciò che pur grandemente inte- 
ressa conoscere si è la differenza d* intensità che spesso ha la voce 
nei due lati del petto ancora in istato fisiologico, con prevalente 
intensità sul lato destro (il che risponde all'ampiezza maggiore di 
quel bronco ) , tanto anzi da poter essere sensibile a destra sol- 
tanto, nulla a sinistra. — Voce solo sensibile a destra, e nulla o 
quasi nulla a sinistra : voce più intensa a destra di quello che a 
sinistra: voce ugualmente intensa su ambi i lati (ben s'intende, 
nelle sole tre regioni suaccennate), — queste tre coudizioni pos- 
sono ancora rispondere a slato normale: — per contrario, voce 
sensibile solo a sinistra , ovvero più intensamente a sinistra che a 
destra, indica sempre stato thorboso. 

La broncofonia è distinta in forte e debole, secondochè od 
uguaglia l' intensità della voce sulla laringe od al contrario ne è 
avvantaggiata (Skoda): — la broncofonia forte, sentita fuori delle 
rsgioni interscapolari , risponde a poc' altro che a pneumonite 
ed a tubercolosi : la broncofonia forte , limitata alle regioni 
interscapolari e qualificata (non però sempre) per un timbro na- 
sale o pel suaccennato tremolio (egofonia ), risponde ad essudato 
pleuritico oppure ad idrotorace: — broncofonia con timbro anfo- 
rico ed eco metallico indica pneumotorace: — la broncofonia de- 
bole può essere data per uguali processi, ed altri ancora più cir- 
coscritti e men gravi, come dallo stato edematoso del polmone , 
da catarro assai diffuso (!)(Traube), da infarto emorragico, da cir- 
rosi polmonare e da altre cause di compressione del polmono, fuor 
delle accennate raccolte di liquidi o di gas nel cavo della pleura. 

La compressione dei bronchi fatta per un essudato pleuritico , 
per un idrotorace , per tumori del mediastino , tantoché le opposte 
loro pareti si avvicinino , e nel vibrare che fanno , a tratti a tratti 
si tocchino, ciò è la essenziale condizione del tono nasale della 
voce, ed in parte ancora del tremolìo (egofonia): 1* egofonia va 
intesa per una broncofonia nasale con tremolìo della voce ossia con 
rapidissime interruzioni: e V egofonia ha lo stesso significalo della 
broncofonia, se non che è in vero più frequenle nell'essudato 
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pleuritico, — non costante però in esso, nè di lui esclusivamente 
proprio. — Voce tremula , che non ha V intensità della broncofonia, 
non è più da chiamare egofonia, ed è già tale nella bocca del- 
l'infermo. — Quando Elliotson voleva cercare in un suo malato 
1* egofonia, egli, a preferenza di altre qualsiasi, facevagli ripetuta- 
mente pronunziare le parole « nine hundred and ninety-nine 

Addensamento del parenchima polmonare, sia per infiltrazione 
di lui medesimo — essudativa o tubercolare , sia per compressione 
fatta da un essudato pleurale, da un tumore, ecc., sempre poi con 
effetto di vuotarlo dell'aria ed a questa renderlo impenetrabile, — 
tale è l'anatomica alterazione, indiziata per i fenomeni acustici fin 
qui studiati e per quei rantoli detti consonanti , che più sotto stu- 
dieremo, — addensamento del polmone, il quale, secondo Skoda, 
trovandosi attorniare un bronco od una qualunque cavità piena 
d'aria ed in libera comunicazione colla laringe, favorisce lo svi- 
luppo dei fenomeni di consonanza, ossia favorisce il convibrare 
dell' aria delle cavità bronchiali e polmonari di concerto coli' aria 
vibrante nella laringe e nella trachea , — dovechè per Laennec esso 
non fa che procurare un migliore Irapiantamento dei suoni. — 
Il parenchima polmonare addensato trovasi od immediatamente 
soggiacente all' orecchio o lì a poca distanza. — Se il bronco sarà 
otturato da catarro , i fenomeni di consonanza mancheranno . come 
spesso 'accade nella pneumonite ipostatica e catarrale, e poi riap- 
pariranno dopo colpi di tosse ed atti d' espettorazione. L' au- 
mentata intensità acustica della voce non sempre andrà di pari passo 
con aumento del fremito tattile della voce, e già ne vedemmo 
le varie ragioni nel dire del palpamento. 

111. I fenomeni metallici ed anfotici del respiro e della voce , 
benché non siano fenomeni acustici da accomunare fra loro, pure 
vanno studiati di conserva come quelli che da consimili condizioni 
fisiche dipendono , quasi sempre coesistono ed hanno uguale si- 
gnificato clinico, ossia di indiziare l' esistenza di grandi cavità piene 
d'aria con pareti mollo acconcie a riflessione delle onde sonore: — 
con parlare sulla bocca di anfora vuota , di leggieri produciamo 
un tipo di voce anforica , colla coda o I' eco d' un tintinnio metal- 
lico, consimile a quello che s'ha battendo contro la parete del- 
l' anfora stessa , o quale noi lo sentiamo passeggiando nel silenzio 
della notte sul selciato di strada assai stretta e limitata da case 
altissime. 

I fenomeni d' ascoltazione metallici ed anforici hanno lo stesso 
significato dei segni omonimi tratti dalla percussione : indicano o 
grandi cavila polmonari , o pneumotorace. 
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Il respiro anforico e metallico» non è che un respiro bronchiale 
con tirnbro particolare: ed ha perciò la stessa espressione d* un 
qualunque fenomeno di consonanza, colla specialità di additare 
prevalentemente un ampio spazio cavo. — Il tono metallico può 
esser fatto spiccare al massimo per la tosse , la quale non è infine 
che una espirazione rumorosa. 

La voce anforica ha pure ugual significato della semplice voce 
bronchiale , e per questo suo timbro più specialmente corrisponde 
a grandi caverne ed a pneumotorace — Più spesso che nel re- 
spiro, si ha nella voce il tintinnio metallico. 

Anche i rantoli consonanti possono avere timbro anforico ed 
eco metallico , e costituiscono i rantoli cavernosi. 

Notevole è pur r eco. metallico dei toni cardiaci in molti casi di 
pneumotorace , ascoltando su questo. 

Fenomeni d' ascoltazione anforici e metallici possono per altro 
aversi anche indipendentemente da pneumotorace e da caverne.— 
Skoda, in una nota del suo trattato (5 a edizione), ci comunica la 
storia di un malato, love era distintissimo sul torace un rumore 
anforico , al tutto indipendente da pneumotorace e caverne : esso 
formavasi alle fauci negli atti d' un' ansiosa respirazione e di là 
propagavasi , sia per trasmissione , sia per consonanza , fin nei 
bronchi maggiori , tanto da essere ben sensibile nella superiore 
metà del dorso e di contro al manubrio sternale. — Friedreich ha 
trovato questi medesimi fenomeni d'ascoltazione nelle regioni in- 
terscapolari su persone attempate , inferme di grave pneumonite 
doppia , e dalla letteratura medica ha ancora raccolto più casi, ove 
s'ebbero fenomeni d'ascoltazione anforici e metallici per semplice 
essudato pleuritico. 

IV. I rantoli vanno diversamente distinti fra loro a seconda di 
molteplici considerazioni: 1) in rantoli a bolle e rantoli secchi, se* 
condochè hanno il timbro di gallozzole d' aria scoppiate alla super- 
ficie d'un liquido, od invece di fischi, di sibili, d'un gridio: 2)« 
i rantoli a bolle vanno poi distinti in rantoli a bolle piccolissime 
ed uguali ed in rantoli a bolle più o men grandi e disuguali : 5 ) 
finalmente stanno in una classe a parte i rantoli consonanti. 

I rantoli possono aver nel petto varia diffusione, esservi sentiti 
per tutto od all'opposto in pochi punti, e possono o sol coin- 
cidere con uno degli atti della respirazione, ovvero accompa- 
gnarli ambedue : solo i rantoli consonanti non possono conciliarsi 
col murmure respiratorio nello stesso luogo di loro produzione , 
ma con ogni altra specie di rantoli può essere sentito il rumore 
respiratorio, si veramente che essi per intensità e numero non 
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giungano a velarlo del tutto. — & sempre saia da ben uotare l'in- 
fluenza della tosse, dell'espettorazione, dei forti e rapidi movi- 
menti rcspiratorii sul cessare, addebolirsi o rafforzarsi dei rantoli. — 
!/ intensità del rumore rantoloso dipende soprattutto dalla grandez- 
za delle bolle, dalla densità del liquido, dalla forza della respira- 
zione e dallo stato delle pareti , attraverso le quali esso deve tra- 
smettersi al nostro orecchio: e l'intensità dei rantoli può esser 
tanta da esser dessi sentili anche colla mano applicata sul torace . 
oppure da essere all' orecchio sensibili in distanza. — La grandezza 
poi delle bolle rantolose dipende dall'ampiezza del canale (laringe, 
trachea, bronco , caverna), ove sta raccolto quel liquido che deve 
essere dall' aria attraversato , dalla densità e tenacità del liquido , 
e dalla forza di passaggio dell' aria attraverso al liquido stesso , 
tantoché per profondi e forzati movimenti di respirazione, anche 
l' intensità dei rantoli suol raddoppiare. Simile vediamo comune- 
mente in pentole contenenti liquidi di varia densità ed ora appena 
riscaldate fino all' ebullizzione, ora invece ribollenti a ricorsio. 

1 rantoli a bolle piccole sono necessariamente rantoli « a bolle 
uguali • atteso l'uguaglianza degli spazi, ove essisi formano, che 
sono o le estreme diramazioni bronchiali o le vere cellule polmo- 
nari. - Il rantolo a bolle piccole ed uguali è generalmente detto 
« crepitante », ed in una sua forma «pedale « sottocrepilante » . — 
Il rantolo crepitante fu già creduto esclusivamente proprio di pneu- 
monite : ma più tardi lo si trovò nella bronchite capillare , nel- 
l' infarto polmonare, nell' edema : tutti poi lo fecero derivare dallo 
scoppiar dell' aria a minime bollicine sulla superficie di un liquido 
vischioso , mentre nessuno pensò alla improbabilità che nei minimi 
spazi cellulari possa essere spazio capace e di liquido e di aria e 
di una bolla. — Wintrich fa nascere il rantolo crepitante della 
pneumonite da un agglutinamento dello opposte pareti delle cel- 
lule, favorito da quel plasma appiccaticcio, che Irassuda sull'interna 
loro superficie: l" agglutinamento avrebbe luogo nella espirazione, 
quando il polmone si rattrae su sè stesso , e nella successiva in- 
spirazione s' avrebbe quel distacco netto, donde pur verrebbe il ru- 
more di crepitio. — Questa dottrina del Wintrich è più d' ogn altra 
accettevole , sì pel suo buon accordo col concetto anatomico della 
pneumonite ( al quale contraddice un' altra dottrina di Walshe ) , e 
si ancora perchè mostra la necessaria dipendenza di questo rantolo 
dalla inspirazione: è desso sensibile nella sola inspirazione, eccitabile 
per forti inspirazioni. Quando poi lutto io spazio della cellula è 
pieno di plasma ed anzi questo s' è coagulato ( epatizzazione ) , al- 
lora anche la produzione del rantolo crepitante è impossibile: ma 
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più tardi riappare nel periodo di risoluzione per fluidificazione dei- 
l'essudato, che in parte deve venire assorbito . in parte espettorato 
(rantolo crepitante di ritorno): se non che allora ei non è più il 
rantolo dello stadio primo, dalle bollicine finissime, dal carattere 
secco ( simile al crepitio de' capelli fregati assieme contro 1* orec- 
chio ), dalla perfetta coincidenza colle inspirazioni: è invece un 
rantolo a bolle più distinte — più umido, come si suol dire — 
sensibile ancora nelle espirazioni e probabilmente formatosi , al- 
meno in parte massima , entro le minori diramazioni bronchiali , 
dove trovasi raccolto molto liquido , che in buona parte è catarro 
fornito dalla mucosa bronchiale. — Altrettanto si verifica nel ran- 
tolo dell'edema polmonare, dove sentonsi ancora intermiste alle 
piccole bolle altre bolle maggiori. 

Dunque il rantolo sottocrepitante si distinguerebbe dal vero cre- 
pitante o vescicolare, per avere bolle un po' maggiori, per essere 
frequentemente commisto a bolle di varia grandezza , pel suo ca- 
rattere meglio spiccato di rantolo umido e per essere tanto sensi- 
bile nella inspirazione, quanto nella espirazione, spesso anzi mag- 
giormente in quest' ultima. 

Il rantolo a bolle piccole ed uguali non è capace di altre mo- , 
difìcazioni, dalle or descritte in fuori: quello invece che si sviluppa 
nei bronchi può essere tanto a bolle, quanto secco, ed è capace 
di consonanza , od anche di prender timbro anforico e metallico. 

I rantoli a grandi bolle non possono che esser rantoli a bolle 
disuguali, e rispondono a raccolta di liquido nella trachea e nei 
bronchi , e per la loro quantità e diffusione ci dànno alla mano un 
espediente, donde far giudizio sulla quantità del liquido accumu- 
lato nelle vie respiratorie. — l rantoli a grandi bolle possono aver 
di giunta altro importantissimo significato , relativo alle condizioni 
del parenchima polmonare : rantoli a grandi bolle con carattere 
amforico o con timbro metallico, ne indicano V esistenza di grandi 
cavità polmonari come più sopra vedemmo : rantoli a grandi bolle 
con carattere di consonanza indicano indurimento, infiltrazione, 
addensamento del parenchima polmonare. — Nei processi ipostatici, 
i rantoli sono al massimo intensi nelle parti posteriori inferiori del 
torace, atteso l'abbandonata giacitura sul dorso, e per la stessa 
ragione vi risalgono posteriormente assai più in alto di quello che 
anteriormente. 

I rantoli consonanti sono adunque costantemente rantoli bron- 
chiali, chè per evidenti ragioni il rantolo crepitante o vescicolare 
non potrà mai venire rinforzato per consonanza. — Rantoli a grosse 
bolle , che per 1' orecchio applicato sul torace vengono sentiti ben 
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chiaramente e di tono assai alto , sono da avere per consonanti , 
attesoché quelle cavità, o bronchiali o cavernose, ove essi si for- 
mano , non trovansi punto superficialmente situate ( tranne in qual- 
che caso le caverne tubercolari ) , e per giungere al nostro orecchio 
così sonori ed alti di tono , sono necessarie quelle stesse condi- 
zioni, donde il Laennec deduce un migliore conducimento dei 
suoni e lo Skoda un rinforzo per consonanza, vale a dire, queir in- 
durimento od addensamento del circostante tessuto polmonare, che 
in ambe le dottrine è fisica condizione fondamentale. — Rantoli che 
si formano in caverna superficialmente situata , possono ben appa- 
rire assai sonori e distinti , ma in essi potrà ancora mancare quel- 
r altezza di timbro, che della consonanza è carattere, se per av- 
ventura le pareti della caverna non sono abbastanza grosse e fitte. 

La maggior allena d'un tono è rappresentata per le vocali i, e: l' al- 
lena minore, od a meglio dire, l'assoluta sua profondita, per le vo- 
cali o , u. 

Recentemente il Prof. Hirsch ci ha additato un altro segno dif- 
ferenziale fra rantoli consonanti e non consonanti nel completo di- 
stacco delle singole bolle fra loro, che si ha quando il rantolo è conso- 
nante, mentrechè nel comune rantolo mucoso le bolle stanno as- 
sieme come legate per un più lieve rumorio intermedio : ciò è che 
dà al rantolo consonante uno speciale carattere di rumor netto e 
secco: — del che poi la ragione starebbe in ciò che solo il mag- 
gior suono della bolla, non punto invece quel più debole intermedio, 
è capace d' eccitare nel!* aria vicina le vibrazioni della consonanza , 
per giungere infine, così rafforzato, al nostro orecchio. 

I rantoli secchi sono sempre rantoli bronchiali, non mai delle cel- 
lule polmonari, e derivano da anormale ristrettezza delle diramazioni 
bronchiali per tumefazione della loro mucosa, oppure da grandi irre- 
golarità della superfìcie di questa: anche il passaggio dell'aria attra- 
verso un liquido viscoso in estremo può dare rantoli, che sebbene 
siano a bolle, pure in tutto hanno il carattere dei rantoli secchi : 
e questi appunto costituiscono certe forme di rantoli, intermedie e 
mal determinate, che all'un osservatore paiono di natura umida, 
all'altro invece si presentano come rantoli secchi. — I rantoli secchi 
sono quelli che più facilmente si rendono sul torace sensibili al 
tatto. 

V. Il rumore di soffiamento pleuritico è così detto dalle parti 
onde viene prodotto (le pleure), dal modo come esse lo producono 
(attrito dei due fogli sierosi negli atti della respirazione), e dal 
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carattere suo più ordinario, che è di vero soffregamento ( paragonabile 
in alcune sue modificazioni al rumore che danno i suoli di scarpe 
nuove, oppure a quello di neve fortemente compressa). — E dacché 
tal rumore dipende dai movimenti di espansione e raltraimento 
polmonare, insieme a quelli di innalzamento ed abbassamento delle 
pareti toraciche — questi assai minori di quelli, — così esso dovrà 
coincidere coi movimenti della respirazione (sia con ambedue, sia 
con un solo fra essi), mancare per la sospensione dei movimenti 
respiratorii, ed avere intensità massima e sua sede più frequente 
in quei luoghi del torace, dove ancor più grandi sono le escursioni 
polmonari, ossia nelle regioni toraciche inferiori e laterali: — in- 
fine, dovrà avere quella stessa direzione che hanno i movimenti 
del polmone, cioè dall' alto al basso e non orizzontalmente. 

Le irregolarità delle superficie pleurali, qualunque esse siano, o 
per depositi fibrinosi (pseudoinembrane) , o per vegetazioni cellulari 
(neomembrane), o per isviluppo di neoplasmi e degenerazioni (tu- 
bercolo, cancro, croste calcari, ecc.), sono condizione prima ed es- 
senziale del rumore di soffregamento pleuritico : — poi viene il re- 
ciproco loro contatto: donde appare, che nella pleurite il rumore 
di soffregamento esser deve al massimo frequente ed intenso negli 
stadi avanzati della malattia, o dopo il riassorbimento della parte li- 
quida dell' essudato che prima teneva lontani i due fogli sierosi, e 
quando il dolore puutorio non più impedisce i liberi movimenti del 
torace e del polmone, condizione che è, terza ed ultima, di produ- 
zione del rumore in discorso. 

Ora di leggieri intenderemo, perchè il rumore di soffregamento 
abbiasi cosi di raro nella pleuro-pneumonile : e di vero, quali pos- 
sono mai essere i movimenti del torace, se, oltre all'ostacolo del 
dolore, visi ha di giunta il polmone impenetrabile all'aria per pro- 
cesso essudativo ? 

Rumore forte di soffregamento, che d'un tratto vien meno, senza 
la preparazione d' un graduato indebolimento, ne condurrà a dia- 
gnosi di successa aderenza pleuritica, sì veramente che il contatto 
delle due pleure non sia stato rapidamente impedito o per una rac- 
colta gasosa o per versamento liquido (vedi più innanzi i segni del- 
l' essudato pleuritico, ed i segni e le cause del pneumotorace). 

A tubercolosi delle pleure penseremo di preferenza, quando il 
soffregamento ha luogo verso l'apice e coesiste a tubercolosi pol- 
monare: ivi per altro il rumore di soffregamento è rarissimo, tra 
per la piccolezza ordinaria delle escursioni polmonari in quelle re- 
gioni, e perchè la coesistente infiltrazione tubercolare per poco non 
le annulla completamente. 
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Da certi rumori rantolosi, il soffrega mento pleuritico si distin- 
guerà, atteso l'indipendenza sua dagli atti della tosse e della espet- 
torazione: dal rumore di soffregamento pericarditico, per il sincro- 
nismo di questo coi moti cardiaci, laddove il rumor pleurale coin- 
cide per frequenza coi moti della respirazione, e con questi può 
venir sospeso a volontà. — Ma nel caso di infiammazione ed asprezza 
in quelle parti della pleure che stanno a contatto e ridosso del pe- 
ricardio, noi potremo avere rumor pleurale, che pur dipenda dai moti 
cardiaci, e quindi assai ritragga dal soffregamento pericarditico, tanto 
pel sincronismo coi movimenti del cuore, quanto per non poter 
essere sospeso a volontà : se non che al tempo stesso vi apparirà 
una certa influenza della volontà e si farà più intenso per inspira- 
zioni ed espirazioni forzate, più debole per sospensione del respi- 
ro. -— Ma su ciò ci rifaremo in parlando del • soffregamento pe- 
ricardiale ». 

MISURA. TORACOMETRI A K SPIROMETRIA. 

I metodi di misura applicati agli organi della respirazione hanno 

10 scopo o di determinare la forma, la mobilità, Y espansibilità re- 
spiratoria del torace, o 2) di indagare la interna capacità dei pol- 
moni. — - Al primo scopo furon proposti ed usali numerosi stru- 
menti, il Che4-Measurer di Sibson, lo stetometro di Quain, il Cirio- 
metro di Voillex, lo stetogoniometro di Alison, ecc : e recentemente 

11 Prof. Concalo ne ideò e propose uno nuovo, specialmente desti- 
nato a determinare il diverso grado di espansione inspiratoria dei 
due lati del petto. (Vedi l'Ebdomadario Clinico. N. 38) — Il cirto- 
metro di Voillex, rappresentato per una lunga catenella formata di 
molle laminette cornee assai corte, insieme articolate per congiun- 
ture di difficile movimento, è istrumento che ben s' acconcia a ri- 
produrre la forma esterna delle due metà del torace, giacché dopo 
averlo ben addossato in senso orizzontale alla superfìcie toracica, ncl- 
r attitudine d' una forzata espirazione, esso può venirne distaccato, 
esattamente conservando la forma ed impronta ricevuta, che può 
infine venir disegnata sopra una carta, esattamente applicandovi lo 
strumento e trascorrendo con un lapis lungo l'interna sua super- 
ficie. Per tale istrurqento con ripetute misure può essere fedelmente 
riprodotta quella serie successiva di alterazioni , cui la forma dcj 
torace va soggetta per alcune malattie e specialmente per essudati 
pleuritici , parte], quando ancora esistono in grande quantità, parte, 
nel tempo del lento loro riassorbimento ed a termine di questo. 
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Tutti questi strumenti sono destinati a poco più che all' uso delle 
cliniche, ed anzi in queste stesse non guari diffusi: e di vero V ispe- 
zione diviene per lunga abitudine ottimo e fido espediente da poter 
surrogare senza danno anche i mezzi migliori di misura : tanto 
più, che sol da differenze un po' notevoli può venir tratto giudizio 
sulla esistenza di determinale malattie polmonari. 

Quanto al misurare comparativamente la circonferenza delle due 
metà toraciche, ricordisi la maggiore ampiezza di un mezzo centi- 
metro fino' a due, propria della destra metà, quasi costante nelle 
persone che usano di preferenza il braccio destro e che si tramuta 
in un inverso rapporto di maggiore ampiezza della metà sinistra, 
oppure di perfetta uguaglianza d' ambi i lati per uso abitualmente 
prevalente del braccio sinistro. Questa normale diversità d'ampiezza 
nei due lati del torace spicca soprattutto nelle regioni toraciche in- 
feriori. 

E rispetto a misure più minute, come per determinare la di- 
stanza fra ogni papilla mammaria e la linea mediana, oppure dalla 
papilla mammaria fino alla incisura del manubrio sternale, od infine 
fra le papille mammarie e le spine iliache anteriori superiori, — di- 
stanza, che normalmente è creduta uguale su ambe le metà del 
corpo , ricordisi che la. papilla sinistra aver suole, anche in persone 
sane, una positura alquanto più bassa della destra, ossia più lon- 
tana dall' incisura sternale superiore. 

Quanto infine a misurare comparativamente le escursioni toraci- 
che d' inspirazione, ricordisi di non voler subito argomentare la gra- 
vezza di un impedimento alla respirazione dal grado di diminuzióne 
delle escursioni, troppe essendo le influenze accidentali che pur le 
possono impedire. 

Lo Spirometro è una specie di gasoraetro , entro cui vien rice- 
vuta e misurata Varia d una forzata espirazione, fatta dopo un' 
inspirazione profonda al possibile : — fu inventato da Hutchinson 
e la prima volta da lui mostrato alla società medica di Londra, li 
28 Aprile del 1846. -- I diversi cangiamenti fattivi da molti altri in 
processo di tempo por migliorarlo, non furono in effetto che peg- 
gioramenti, ed ottima resta pur sempre la prima invenzione. — 
Nelle Cliniche di Francia ed Italia è fuori d'uso, ed in Germania 
è sol usato da Vogel e Wintrich : quest' ultimo anzi che già ha fatto 
più di 4000 misure, lo crede sol utile per escludere alcune malattie 
polmonari e per esattamente determinare il progredii' che fa, od in- 
vece il diminuire, uno stato d'insufficienza polmonare. — Mille poi 
sono le cautele da aversi per non venire a deduzioni fallaci, mille 
le fonti d' errore da evitare. — Lo spirometro è forse uno strù- 
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mento da raccomandare alle - Società d' assicurazione della vita ■ 
perchè meglio esse possano assaggiare i polmoni dei loro clienti. 

Qui di passaggio vorremo ancora Dominare la Pneumatoscopia , ossia 
quel metodo fisico-chimico, che mira a determinare le modificazioni subite 
dall'aria entro gli organi respiralorii, se cioè essa a dovere vi cedette aci- 
do carbonico , ed io ricambio vi s'arricchì d'ossigeno. — Anche nel lin- 
guaggio comune noi abbiamo espressione, la quale grossolauamente risponde 
a questo concetto, ed è lo stato di « prevalente venosità », che talvolta 
notiamo svilupparsi nel corso d'alcune malattie. — Certo è che' il surrogare 
a sì vaghe espressioni un' esatta determinazione sarebbe cosa oltremodo pre- 
gevole : ma gli sludi pneumatoscopici , per la complicazione loro e pei 
pochi vantaggi che alla clinica promettono, sono adesso, ed ancor saranno 
per lungo tempo avvenire, di esclusiva spettanza fisiologica. 

ESPE1TOIIAZ10NF. E St'ITO. 

Per atto d' • espettorazione •» noi intendiamo quelle forzate espi- 
razioni, onde ci aiutiamo a cavare dalla trachea e dai bronchi ma- 
terie ivi accumulate, per infine rigettarle di bocca. — 11 rigettar 
materie dalla bocca e retrobocca è V atto più semplice dello spu- 
lare : il raschiar fuori della laringe sostanze in essa raccolte , o so- 
lide o liquide, è atto più complicato, ma non ancora d' espetto- 
razione vera, la quale in effetto è sol riferibile a trachea, bronchi 
e polmoni. 

Una o più espirazioni forzale, a scopo d'espettorare, pos- 
sono, ed esser effetto di volontaria determinazione, ed essere con- 
seguenza d' azion riflessa, per qualsiasi irritazione della mucosa 
respiratoria , nel quale ultimo caso i movimenti d' espirazione sono 
ancor più violenti ed accompagnati da spasmodica strettura della 
glottide, attraverso alla quale 1* aria passar deve con sempre mag- 
gior foga e forza , producendo il rumore della tosse per eccitate 
vibrazioni delle corde vocali : e la tosse può anche avere speciali 
caratteri di risonanza corrispondenti a varii stati dell' organo la- 
ringeo , massime a seconda della sua normale ampiezza o dell' op- 
posto stato di stenosi e delle condizioni di elasticità c vibratilità 
delle corde vocali. 

Ma i muscoli volonlarii d' espirazione non bastano di per sè 
all' atto dell' espettorazione: ben più ci vuole, e soprattutto I' aiuto 
della contrattilità polmonare , la quale serve a due scopi princi- 
pali, che sono di spingere fuori vigorosamente 1* aria nella espira- 
zione, affinchè essa porti avanti e fuori con sè le materie stacca- 
bili che incontra fra via , e di spinger oltre il prodotto liquido della 
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mucosa bronchiale, affinchè giunga a mano a «nano nella trachea per 
eccitarvi la tosse e venire espettorato. — Il movimento vibratile 
degli epitelii della mucosa respiratoria è pur valido aiuto per so- 
spingere le mucosità all' insù verso la trachea, — non sarebbe 
però mai di per se sufficiente all' uopo. 

Purkinje, e Valentin aveano già stabilito per osservazioni sulla mucosa 
tracheale della gallina, che il movimento degli epitelii vibratili della mu- 
cosa respiratoria vi avesse direzione dall'alto io basso, ossia dall' esterno 
verso I' interno, ciò che avrebbe direttamente avversalo il risalire del se- 
creto bronchiale invece di favorirlo. Ma più lardi Sharpey , Bitter e Bier- 
mer hanno ripetute le j>sscrvazioni su uccelli e mammiferi , e dimostratovi 
indubitabilmente un inverso movimento degli epitelii; che anzi Hcnle volle 
ancora dimostrarne l'intensità dell' effetto , esperimentando sulla mucosa 
tracheale di un malfattore decapitato , e sovrappostavi un po' di fina pol- 
vere di carbone, potè verificare che in t5 secondi la polvere era già slata 
spostata per la grossezza d' un anello cartilagineo. — Il lungo continuarti 
dei moti vibratili epiteliali dopo morte, ne mostra la loro completa indi- 
pendenza da ogni influsso nervoso. 

È noto che la sensibilità della mucosa respiratoria scema dal- 
l' alto al basso per forma da esser massima nella laringe, minima 
o nessuna nelle cellule polmonari : egli è perciò che per avere dal 
secreto bronchiale queir irritazione della mucosa , onde venir deb- 
bono eccitati i moti riflessi della tosse, i( secreto giunger deve 
nelle vie bronchiali superiori o meglio nella trachea ( ciò che ne 
spiega , come ammalati con caverne e bronchiectasie tosto vengon 
presi da tosse per giacitura sul fianco opposto alla sede della 
malattia ). E dacché per la mucosa respiratoria torna infine ad 
uguale irritazione se essa viene irritata da materia espettorarle o 
se invece da vegetazioni ed escrescenze proprie , conseguenze 
che sono assai frequenti di processo catarrale, così ben si spie- 
gano quelle tossi inani , ossia con poco o nessun effetto d' espct- 
torazione, le quali troppo spesso vengon dai medici e dagli am- 
malati, alla rinfusa c senza più, attribuite ad eccessiva tenacità 
dello sputo. 

L'espettorazione può esser difficile, insufficiente o manchevole 
per più motivi: — ed innanzi tutto accenneremo quei casi, ove il 
bisogno dell' espettorazione è sol fittizio , eccitata la tosse per mere 
escrescenze e vegetazioni della mucosa respiratoria : se non che , 
come la tosse col molto ripetersi promuove ed aumenta la secre- 
zione bronchiale, così riesce ancora in simili casi di espettorar 
finalmente varia quantità di secreto mucoso , ma senza che ciò 
per nulla scemi lo stimolo della tosse. 
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L' espettorazione può esser diffìcile per insufficienza delle forze 
d* espirazione. Poniamo infatti , o che i muscoli d' espirazione sian 
presi da processo di atrofìa e paralisi , come in più casi osservati 
da Duchenne , oppure che la paralisi ne sia effetto di stato adina- 
mico generale, come in certe gravi malattie e nello stato di ago- 
nia , ed ecco che l' espettorazione sarà necessariamente assai im- 
pedita, fin anche del tutto sospesa. — Oppure poniamo che il pol- 
mone per atrofìa de* suoi elementi contrattili, come nel marasmo 
senile, o per paralisi acuta, massime per edema interstiziale, sia 
incapace a quella propulsione duplice dell' escreato, che è in parte 
un' azione diretta , ed in parte è indiretta coli' intermezzo dell' aria 
che esce, ed ancora in tal caso l' espettorazione* dovrà mancare. 

Ed altra causa di espettorazione difficile può aversi nella scemata 
sensibilità della mucosa, oppur anche nel torpore dei centri nervosi , 
il che riesce ad uguale scopo di rendere men facili e meno ener- 
gici i moti riflessi della tosse. — E qui è pur da menzionare cosa 
singolarissima, che cioè la sensibilità della mucosa respiratoria non 
può essere misurata nel suo grado dal rispondere che essa fa, più 
e meno energicamente , a minori cause d' irritazione : e di vero , se 
nella mucosa laringea il menomo corpo estraneo eccita a tosse 
estrema, la cauterizzazione per converso (come vien fatta col ni- 
trato d* argento a cura di crup ) può esservi tollerata , senza che 
ne succeda quasi nessun tratto di tosse (Green). 

L' espettorazione può altresì esser diffìcile od insufficiente per 
speciali qualità dello sputo, che possono venir rappresentate e da 
eccesso di viscosità e da eccesso di scorrevolezza: sputo acquoso 
è di difficile espettorazione , non tanto perchè di spesso occorre 
con istato edematoso e quindi subparalitico del parenchima polmo- 
nare, quanto ancora per sè stesso, pel mancare di coesione, e 
per non dare alla colonna d' aria , che deve ributtarlo , appoggio e 
sostegno sufficiente. 

Per eccessiva quantità dello sputo e per troppa rapidità di sua 
produzione e riproduzione , 1' alto dell' espettorazione può riuscire 
insufficiente in maniera «relativa »: del che abbiamo non rari esempi 
neir edema e nella pneumonite : hannovi infatti casi di pneumonite, 
ove per la rapidità somma e grande estensione del processo di 
essudamento , e pel coesistente catarro bronchiale , 1' ammalato 
non giunge mai ad espettorare in proporzione del suo bisogno e 
può in breve correre pericolo di morte per asfissia , se o V eme- 
tico non fa raddoppiare gli effetti dell' ordinaria espettorazione , op- 
pure il salasso non rallenta V impeto dell' essudamento , rapidamente 
diminuendo V interna pressione nel sistema venoso. 
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Per la sede , lo sputo può essere difficile da espettorare , sì per 
trovarsi nelle estreme vie respiratorie, dove nulla è la sensibilità 
della mucosa e per conseguente non è capace di eccitarvi per irri- 
tazione i movimenti riflessi della tosse , oppure perchè non si trova 
in tal posizione, da dovere incontrar l'urto della colonna aerea 
d' espirazione : così, spesso accade nei bronchi maggiori e nella 
trachea , ed ancora in anormali cavità dei polmoni, che poco muco 
viscido, attaccato come gromma alla parete, eccita la tosse più 
insistente ed inefficace, attesoché Paria ha spazio da passar oltre, 
senza urtarvisi contro 

Venendo ora a studiare lo sputo nelle sue • qualità » ( e per 
isputo noi qui intenderemo il solo • espettorato» ), noi comincie- 
remo dal brevemente enumerare le principali sue qualità, fisiche 
e chimiche, macroscopiche e microscopiche, per venir infine a 
toccarne le specie, sempre tenendoci al tutto sulle generali- — 
Mettiamo mano. i 

La quantità massima dello sputo si ha nell' edema polmonare , 
nella blennorrea bronchiale , nella bronchiectasia : ma oltreché lo 
sputo vi giunge a varia quantità nei diversi casi , avvertasi pure 
come minima esser possa la quantità espettorala e massima la se- 
creta che s'arresta nelle vie respiratorie (ciò che spesso accade nel- 
I* edema polmonare). — Grande quantità di sputo rigettata a tratti, 
massime se in coincidenza con determinate posizioni del tronco , 
indica r esistenza di grandi cavità , dove lo sputo stesso può ac- 
cumularsi. — Forse la quantità massima d' espettorazione si ha nel 
caso, che un empiema si apre e versa entro le vie bronchiali. — 
Se l'essudato cruposo della pneumonite coagula immediatamente, 
e più tardi, nello stadio di risoluzione, vien tutto riassorbito a ma- 
no a mano che si fluidifica, nella pneumonite può mancare espet- 
torazione e tosse in qualunque suo stadio. 

La viscosità è data allo sputo per la quantità di muco che con- 
tiene e talvolta ancora per una certa quantità di albumina nei pro- 
cessi essudativi cruposi delle vie respiratorie: dell'albumina poi è 
facilissima la reazione, versando nella sputacchiera qualche goccia 
d'acido nitrico, che vi produce un bianco coagulo in quantità pro- 
porzionala a quella dell'albume: — se coli' acido nitrico avremo 
esclusa l' albumina , la viscosità sarà tutta da reputare al muco. — 
Lo sputo è viscosissimo nella pneumonite per ambe le ragioni (ca- 
tarro bronchiale acuto e processo essudativo nelle cellule): e tale 
viscosità, che tanto molesta 1* infermo , riesce poi graditissima al 
medico, il quale è per essa rassicurato dai pericoli del temibilis- 
simo edema. — Gli escreati viscosi sono pur quelli, che per ripetuta 
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agitazione nelle vie respiratorie possono intimamente compene- 
trarsi d' aria a bolliccinc e tenacemente ritenerla entro sè. — 
Gli escreati meno viscosi sono quelli costituiti da sierosità e da 
sangue. — La viscosità degli escreati mucosi suole stare in inverso 
rapporto della loro quantità. 

Il colore degli sputi può essere bianco per molti epitelii, per 
intermisti prodotti cruposi, pei così delti corpuscoli orizoidei. — 
La materia colorante del sangue può dare un colore che varii dal 
rosso più o meno intenso e diffuso , al giallo ed al verde: e quanto 
al colore dato dal sangue allo sputo è sempre importantissimo 
l'osservare, se esse vi ò uniformemente distribuito e compenetrato , 
come negli sputi rubiginosi ed ocracei della pneumonite, oppure 
se il sangue si trova a striscie e punii isolati sulla massa mucosa, 
od infine se il sangue costituisce lo sputo in parte massima od 
anzi per intero. — Anche la biliverdina può tingere gli sputi in 
venie. — Il pus dà sputi giallastri o giallo-verdi. 

Le sostanze qui allegate come cause del vario colore degli sputi, 
sono altresì una condizione principale della loro diversa opacità.— 
Il color nero degli sputi derivar può da nero di filino sparso nel- 
1' aria ambiente per r ardere di una lampada , oppure da sangue 
decomposto, da pigmento melanotico (mclanosi polmonare), da 
quel pigmento nero, che abbonda nei polmoni ad età molto avan- 
zata, ed assai favorito nella sua deposizione da abituali processi 
iperemici della mucosa bronchiale e del parenchima polmonare. — 
Ricordisi che molle volte il colore degli sputi dipende da sostanze 
ingerite e specialmente da medicamenti. 

L' odore dello sputo è quasi nullo in circostanze ordinarie, ed 
è invece d' un fetore penetrantissimo in alcune malattie : — nò 
r ammalato è sempre offeso dalle fetidissime esalazioni , sì per 
l'abitudine, e per una legge fisiologica dell'olfatto, secondo la 
quale è assai maggiore V impressione olfattiva delle correnti d' in- 
spirazione di quello che delle correnti d'espirazione. — 11 fetore 
degli escreati è soprattutto notevole per processo cancrenoso delle 
vie respiratorie, sia desso cancrena polmonare, bronchiale, tracheale, 
oppure un processo necrotico nelle cartilagini laringee, per es. nel 
laringotifo , — e nei casi di lungo arresto dello sputo entro ectasie- 
bronchiali o caverne polmonari, con isviluppo di acidi grassi 
( acetico , butirrico , formico ) e di idrogeno solforato : pei detti 
acidi l'odore è in estremo piccante e tiene come di un fortore 
volatilissimo, laddove per cancrena abbiamo esalazioni che sanno di 
putridume e sfacelo.— Parlando della cancrena polmonare, vedremo 
come sommamente interessi distinguere quell'alito che è fetido 
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nei soli tratti della tosse , dall' alito cito lo è ancora nelle ordinarie 
espirazioni: qui di passala noteremo soltanto, come anche da ozena, 
da stomatite cancrenosa , da suppurazione tonsillare, da angina 
difterica, da carie di denti , ecc. possa» venire all'alito un fetore 
disgustosissimo , e doversi anzitutto escludere queste affezioni più 
superficiali avanti di pensare a causa più profonda : nò dallo sto- 
maco possono mai risalire esalazioni, che rendano la bocca fìatosa, 
se non per atto d'eruttazione: chè nello stato ordinario il cardia 
è completamente chiuso , e solo un carcinoma in esulcerazione po- 
trebbe rendere la via del cardia continuamente aperta. — Ma degli 
sputi da cancrena polmonare e degli sputi da bronchiectasia ripar- 
leremo più innanzi nello speciale discorso delle singole malattie.— 
Da un distinto odore urinoso dell'escreato, De Haen venne in so- 
spetto che un ascesso renale si fosse fatto strada verso V alto 
per aprirsi nei bronchi, ciò che fu confermato dalla seziono ca- 
daverica. 

Quanto agli elementi morfologici, che lo sputo può contenere , 
sono specialmente da annoverare epitelii ( pavimentoso, cilindrico, 
con ciglia vibratili e senza), globuli sanguigni, globuli di muco e 
pus , particelle di tubercolo , cellule granulose e corpuscoli di na- 
tura essudativa , coaguli fibrinosi, i così detti corpi orizacei 
od orizoidei, elementi proprii del parenchima polmonare , tes- 
suto cennettivo , pezzi cartilaginei , cristalli ( di colestearina , di 
margarina, di ematoidina, di fosfato d'ammoniaca e magnesia), 
corpi estranei , residui alimentari , vescicole d' etìnnococco (le quali 
provenir possono anche di fuori dai polmoni, ossia dal fegato, dalla 
gianduia tiroide, ecc.), infusorii e fungiti (dichiarati dal Biermer come 
al tutto privi di importanza clinica ). 

I corpuscoli orizoidei hannosi Hello sputo per processi ulcerosi 
e di parziale mortificazione. Nel descrivere la speciale maniera co- 
me avanza ed estendesi il processo distruttivo nelle pareli di ca- 
verna polmonare, Virchow dice, che vi si vedono formare nell'in- 
terna superficie delle specie di gromme, bianco-gialliccie, aride e 
liscie, le quali per lo più stanno sol lassamente addossate e poco 
aderenti alla parete della caverna. Queste gromme non constano alla 
fin fine che di tessuto polmonare necrotico, farcito e coperto d'un 
essudalo amorfo, che si direbbe diacritico e necrolizzante. Se que- 
ste gromme farcite e coperte d' essudato stanno miste a pezzetti 
collo sputo e con questo vengono espettorale, allora hannosi nello 
sputo i così detti - corpuscoli orizoidei » , i quali hanno la pro- 
prietà di affondare nell'acqua e conseguentemente toccano e co- 
prono il fondo della sputacchiera , rassomigliandovi a bricciole di 
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pane , mentre per la reazione coli* jodio di leggieri può essere di- 
mostrata la natura loro non amidacea. — Quinci nasce che i cor- 
puscoli orizoidei dello sputo non possono essere esclusivamente 
proprii di tubercolosi, oome già si credeva, ma invece jsono co- 
muni a tutte escavazioni bronchiali e polmonari con pareti avviate 
a necrosi. — Ben è vero , che la comparsa dei corpuscoli orizoidei 
nello sputo dei tubercolosi indica esserci formate delle caverne , e 
nell' interna superfìcie di queste aversi un processo di esulcerazione, 
essudazione difterica e distruzione necrotica. 

Gli elementi del parenchima polmonare possono trovarsi negli 
sputi od a brani più e men grandi, ovvero solamente sotto forma 
microscopica, ossia come fibre elastiche. — Lo Schròder van der 
Kolk fu primo a scoprir queste nello sputo, ed a mostrarle segno 
di distruzione polmonare : talché esse rispondono sempre o ad asces- 
so polmonare ( pel quale il parenchima polmonare può anche ap- 
parir negli sputi in brani macroscopici) od a bronchiectasia ulce- 
rosa , od a tubercolosi polmonare ( massime a caverne piccole) , 
od a cancrena polmonare: e prendendo a tipo di studio la forma 
morbosa più comune, che è la tubercolosi polmonare, lo Schròder 
van der Kolk ci insegna dover noi cercare microscopicamente le 
fibre elastiche negli sputi più bianchi ed opachi , e ad un medesimo 
più viscidi e tenaci. Chi guardasse al muco trasparente non trove- 
rebbe che globuli di muco: negli sputi gialli, si troverebbero i glo- 
boli di pus : ed in quei grumetti staccati che pur si hanno al fondo 
della sputacchiera, poco più che elementi grassosi. — Scelta ora una 
parte di sputo , che sia al massimo bianca , opaca e tenace , e sle- 
sone sottile strato fra due laminette di vetro, esso vien preso ad 
esaminare con ingrandimento di '200 diametri: le fibre elastiche sa- 
ranno di leggieri riconosciute ^i loro netti e marcatissimi contorni, 
a que' ripiegamenti loro a modo quasi di viticcio, ed al modo di- 
cotomo di loro suddivisione. — Ausali a riconoscerle per lunga 
abitudine di ricerche fatte coli' ingrandimento suddetto, noi potre- 
mo a poco a poco cercarle con ingrandimento assai minore, fin 
sol di 60, ciò che ne farà risparmiare assai tempo in grazia della 
maggiore ampiezza del campo visivo: e per agevolare ognor più 
la ricerca delle fibre elastiche, noi potremo anche aiutarci della 
reazione colla soda caustica , per la quale svanirà ogni forma e 
specie di cellule , e. sole resteranno intatte le fibre elastiche. 

* 

Intorno ai cristalli di colesterina, quasi sempre coesistenti a cristalli 
d' ematoidinn , Biermrr dietro suo osservazioni *• dietro la riflessione ge- 
nerale che ambe queste specie di cristalli rispondon solo ad antichi fo- 
colai e processi di metamorfosi regressiva, e ebe la colesterina , povera 
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coiti 1 è d'ossigeno , difficilmente potrà mai svilupparsi in parte , dove 
di ossigeno s'abbia grande abbondanza, — fa sottilmente notare, come 
essa , occorrendo nello sputo a gran copia, non mai possa direttamente 
provenire dal polmone, ma sempre e solo da organi vicini, dal fegato 
anzi tutto (ascessi, echinococco), poi da un empiema di data antica aper- 
tosi nei bronchi, ecc. 

La chimica composizione dello sputo deve variare in estremo a 
seconda della sua natura semplicemente mucosa, od invece della 
natura sua purulenta , essudativa e della mescolanza con sangue,— 
della sua origine da cancrena e di lungo suo ristagno in una cavità : 
poi, la mescolanza inevitabile della saliva e del liquido orale, ren- 
derà sempre inesatti e dubbii i risultati dell' analisi chimica. 

Fra sputi catarrali e sputi di pneumonite, Hamberger ha trovato la 
differenza che i fosfati alcalini, abbondantissimi nei primi , mancano quasi 
del tutto negli sputi pncumonici , nel perìodo infiammatorio acuto: poi , 
predominano i sali a base di soda su quelli a base di potassa ed inversa- 
mente nello sputo catarrale: inGae, i solfati sono in grande aumento 
nello sputo pneumonico. — Il cloro all'opposto corrisponderebbe negli 
sputi pneuinonici alla stessa proporzione propria dei catarrali. — Nel 
periodo di risoluzione della pneumonite , gli sputi si raccosterebbero man 
mano alla natura chimica dei catarrali : e I' acido fosforico vi crescerebbe 
di nuovo , vi diminuirebbe il solforico , e la potassa di bel nuovo s 1 av- 
vnnteggicrebbe sulla soda. — E se non fosse che quasi del tutto manca, 
l'acido fosforico negli spuli dello stadi » inGainmatorio , sarebbe quasi ad 
ammettere che a produrre lo sputo pneumonico assai più concorresse la 
cellula sanguigna di quello die il plasma. 

(n isptiti di ammalali con bronchieclasie, Bamberger dimostrò nou 
pure la presenza di idrogeno solforalo, ma ancora di acido acetico e 
butirrico ed una volta di acido formico, almeno con grande probabilità. 

Ora è tempo che procediamo allo studio delle quattro principali 
specie di sputo. 

I) Lo sputiy mucoso va distinto in mucoso schietto, mucoso sieroso, 
e mucoso purulento: di quest'ultimo diremo più sotlo nel descri- 
vere lo sputo purulento. — Lo sputo mucoso schietto è molto te- 
nace, d' ordinario trasparente, talora opaco per epilelii e quasi sem- 
pre galleggiante per la molt' aria che tiene imprigionata a bolle. I 
principii morfologici che esso contiene sono appunto epitelii e glo- 
buli di muco : caratteristico principio chimico ne è la mucina. Già 
lungamente si studiò per trovare caratteri di distinzione fra globuli 
del muco e del pus, e veramente taluno fu rinvenuto: più tardi 
però si è osservato che tra muco e pus la differenza massima non sta 
nei globuli ossia nelle parti morfologiche, ma sì nel veicolo ove que- 
ste stanno sospese, contenente mucina nel muco, albumina nel 
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pus. — Lo sputo mucoso-sieroso , da diro più rettamente « muco- 
so-acquoso • è assai più scorrevole e meno tenace, e costituisce 
principalmente il noto sputo dell'edema polmonare. 

Il) Lo sputo purulento è giallo o giallo verde, opaco, privo d* aria 
intermista, non viscoso, e gettalo neir acqua vi si sperde e stempera 
appunto per mancanza di quella tenacità che tanto spicca nel mu- 
coso: — se non che, appunto per la quasi costante mescolanza di 
muco e pus in varie proporzioni, ne nascono sputi di miste qualità, 
e sputo mucoso-purulento può non affondar più nell' acqua per la 
molt'aria ritenuta dall'elemento mucoso, od anche affondar può nel- 
l'acqua conservandovisi compatto. — Ippocrate che consigliava ai ti- 
sici il soggiorno in paesi a mare, voleva altresì che a quando a quando 
vi sputassero entro e vedessero se gli sputi galleggiavano , — se- 
gno favorevole : ma oltreché questo criterio aver non può assoluto 
valore per le esposte ragioni, qui è pur da aggiungere come la tu- 
bercolosi vada sempre accompagnata da calarro bronchiale, e come 
il processo catarrale d'una mucosa fornir possa secrezione sierosa, 
mucosa e purulenta. — Conglomerati marciosi, che nuotano in un 
liquido sieroso, costituiscono, a seconda dell'apparenza e consistenza 
loro, gli sputi « lanuginosi * ed • insulari »: pus intimamente com- 
misto a molto liquido sieroso, forse per la contemporanea loro produ- 
zione da uno stesso punto della superficie respiratoria, costituisce 
lo sputo » diluente »: il « nummularc •> od a forma rotonda, è an- 
cora purulento, ma tenuto assieme in corpo per l'interposizione di 
mucosità. — Gli sputi lanuginosi, insulari e diflluenti sono per ve- 
rità frequentissimi nella tubercolosi avanzata, non però di questa 
esclusivamente proprii . — Lo sputo purulento schietto è somma- 
mente raro e forse sol proprio della prima apertura d'un ascesso 
polmonare. 

HI) Sputo sanguigno. Sangue rigettato di bocca può venire dai vasi 
' di questa, oppure esservi disceso dalle narici posteriori, del che in 
generale facilmente ci convinceremo coli' ispezione diretta, od in- 
fine può esservi risalito, sia per 1' atto del vomito dalla cavità del 
ventricolo e dell'esofago, sia per l'atto delia tosse, dell'espettora- 
zione e del semplice raschiamento di gola, dai polmoni , dalle vie 
bronchiali, dalla trachea, dalla laringe. — 11 sangue espettorato, co- 
stituisce lo spulo sanguigno propriamente detto. — Ed il più im- 
portante quesito di diagnosi differenziale intorno al sangue riget- 
tato di bocca, è in generale quello di decidere, se il sangue è ve- 
nuto dallo stomaco od invece dalle vie respiratorie, decisione che 
offrir può le più grandi difficoltà, e l'ondasi specialmente 1) sui fe- 
nomeni onci' ò preceduto ed accompagnato quell'alto, con cui il 



Digitized by Google 



* 



59 

sangue è rigettato di bocca : k 2) sulle fisiche e chimiche qualità del 
sangue: 3) sull'esame obbiettivo, anamnestico e funzionale dello 
stomaco e degli organi respiratorii: 4) su alcuni sintomi successivi. 

1) L' ematemesi è preceduta da nausee o vomiturizione: l'emo- 
ptoe da tosse e sforzi d'espettorazione: la prima, da dolori o sen- 
sazioni qualsivoglia all' epigastrio , la seconda, da dolor toracico , 
senso di pienezza e calore od anche di gorgoglìo nel petto: se non 
che tutti questi sintomi non sono costanti , nè sempre avvertiti o 
ben distinti dall'infermo, e ciò che più monta, 1' ematemesi può 
andare accompagnata da tosse ed espettorazione, 1' emoptoe da 
nausee e vomito; talora infatti succede che parte del sangue passi 
o dalla laringe nella faringe con eccitamento al vomito, oppure dalla 
prima nella seconda con elTetto di violenta tosse e di espettorazione 
mucosa che al sangue vomitalo si mesee. Nè meglio vale ad esatta 
distinzione il senso di deliquio o svenimento , il quale può ugual- 
mente dipendere da grave emorragia gastrica e polmonare. 

2) Dicesi comunemente che sangue d' ematemesi è nero, coa- 
gulato a grossi grumi irregolari, e d'acida reazione o neutra, per in- 
fluenza dei succhi del ventricolo, dovechò sangue da pneumorra- 
gia ò bel rosso rutilante, è liquido, commisto a fine bolle d'aria, 
d' alcalina reazione, e se pur è coagulato, i coaguli ne sono sottili 
di forma cilindrica. — Certo è che la forma cilindrica dei coaguli 
non potrà aversi che in emorragia polmonare, ma quanto a reazione 
e colore, altrettanto potrà esser proprio di gastrorragia, dove la 
quantità del sangue sia stata tanta da non lasciarsi neutralizzare 
pei succhi gastrici ed il vomito sia cos'i immediatamente successo 
alla emorragia, da non dar tempo al sangue di coagulare o co- 
munque alterarsi. E poi, sangue può risalire dalle vie respiratorie, 
e preso l'andare per la faringe, scendere a far raccolta nello sto- 
maco, e da questo infine venir vomitato: nel qual caso si avrà 
sangue coagulato a grossi- grumi, di cui le vie respiratorie non sa- 
rebbero capaci, sangue nero, sangue d'acida reazione, e che pur 
non ostante è di provenienza polmonare. Sangue che dal ventricolo 
risalga nella faringe ed ivi per poco s' arresti, potrà poi essere, al- 
l' atto dell' espettorazione, così spumeggiante ed inlermisto a bolli- 
cine d' aria, come se fosse uscito della trachea o di più basso. — 
Da tutto ciò conseguita, le fìsiche e chimiche qualità del sangue 
rigettato non essere criterii da fidarsene per assoluta decisione, ma 
solo poterne coadiuvare più e meno, in un con altri. 

3) Certo è che I* esame dello stomaco e quello degli organi re- 
spiratorii, il trovare una malattia dello stomaco oppure dei polmoni 
o per meglio dire, una malattia capace di dare ematemesi od 
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invece emoptoe , sarà prezioso criterio di diagnosi. Di einatemesi 
sono cause principali 1 ulcera rotonda, le erosioni, il cancro, gli 
impedimenti meccanici alla circolazione nella porta: di emoptoe 
invece, un processo ulceroso della laringe, un epitelioma ivi stesso, 
tubercolosi polmonare, ulcera polmonare da ascessi nel parenchima, 
da cancrena, da bronchiectasia ulcerosa, ecc. Il cancro, che dà e- 
morragie per tutto (laringe, utero, stomaco, ecc.) non ne dà nel 
polmone. Se non che qui pure è da ponderare la possibilità d'una 
contemporanea affezione in due organi, massime dell' ulcera rotonda 
e della tubercolosi polmonare, tantoché in colale infermo alternano 
le emoptoe e le ematemesi, oppure in un sol atto esce rigettato 
per bocca sangue d'ambedue gli organi. 

4) Se ad una perdita di sangue per bocca tien dietro la tosse 
ed un' espettorazione commista a grumelti neri per qualche giorno, 
allora è da pensare ad emorragia dalle vie respiratorie: che se in- 
vece s'avrà melena od uscita di sangue per l'ano colle feci nei giorni 
successivi, allora sarà più probabile l' ematemesi, sebbene (ciò che è 
notevole) nè la melena debba di necessità accompagnare P emate- 
mesi, nè sia incompatibile colla stessa pneujnorragia , allorquando 
colla malattia polmonare coesiste malattia addominale capace di 
produrla, oppure del sangue uscito dalle vie respiratorie la massima 
parte é caduta nello stomaco. 

Dopoché avremo stabilito che sangue rigettalo di bocca è san- 
gue delle vie respiratorie, ossia uscito per la glottide, ne resterà 
ancora a sapere 

a) Se esso viene dalla laringe, dalla trachea, dai bronchi, dai 
polmoni. — Dalla laringe viene espulso per semplice atto di ra- 
scliiamento di gola: poi, vi è Ih sensazione locale, e spesso sensibilità 
dolorosa alla pressione , talvolta P espulsione di pezzi cartilaginei 
necrosali ed infine i sintomi della malattia, causa che è dell' emor- 
ragia: il solletico nella trachea non è buon indizio di ulcerazione 
tracheale : incerta è pur sempre la diagnosi d' emorragia bron- 
chiale : — per altro , quando abbondante emorragia di petto non 
lascia dopo sé nessuna ottusità di suono \ ottusità per infarto \ al- 
lora è di gran lunga più verosimile che l'emorragia sia d'origine 
bronchiale: dovechè nell'opposto caso, in cui dopo un'ernoptoe re- 
stano i segni fisici dell' infarto polmonare, la provenienza dell'emor- 
ragia dal parenchima polmonare è indubitabile. 

(y) Qual è l'anatomica alterazione, ond'è affetto l'organo nel 
caso speciale? Per fare giusta risposta a tal quesito, noi a mano a 
mano raccoglieremo i dati nel discorso delle malattie speciali: e 
quanto alle affezioni della laringe, che più innanzi non verranno in 
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discorso, avvertiremo qui sol di passaggio come i processi ulcerosi 
costituzionali non vi siano per solito causa d* emorragie gravi, ma 
quasi solo il carcinoma epiteliale valga a produrle: — infine è da 
notare, come talora la sola iperemia eccitala e mantenuta per tosse 
molto insistente (come nella tosse convulsiva), per estremi sforzi 
di vociferazione e per l'esterna influenza di cause traumatiche, 
possa produrre emoptoi, le quali permetterebbero fra tutte il pro- 
nostico più felice. 

y) E se V emorragia viene dai polmoni, è essa data per rottura di 
vasi maggiori oppure dai capillari ? Dalla quantità del sangue nulla 
potrebbesi argomentare di certo , attesoché pur da vasi capillari 
possono venir date gravi emorragie, e perfino dalla membrana in- 
terna d' una caverna , la quale è ricchissimamenle fornita di una 
rete capillare derivante dalle arterie intercostali. Resta però gene- 
ralmente fermo, che esistendo un'ulcera polmonare di qualsiasi 
natura, 1* origine dell' emorragia s' avrà più probabilmente da vasi 
maggiori. — Emorragia capillare è preceduta da senso di pienezza, 
angustia e calore nel petto, maggior frequenza di polso, alternative 
di brividi e calore, peso al capo: all'opposto, ogni sintonia di pre- 
ludio suol mancare nelle emorragie da vasi maggiori: e similmente 
la successione di febbre è frequentissima dopo emorragie capillari, 
assai rara dopo emorragie da grandi vasi. — Mancando qualsiasi 
ulcera polmonare, l'emorragia da vasi capillari è già, senza più, 
improbabile. — Avendosi dopo l'emorragia i segni dell'infarto, l'o- 
rigine capillare di quella non è improbabile. 

IV) Gli sputi cruposi o poliposi rappresentano l'impronta delle dira- 
mazioni bronchiali maggiori e minori : essi eran noti anche agli 
antichi e distintamente ne parla Galeno ; senonchè allora erronea- 
mente essi venivan tenuti o per distaccati vasi polmonari o per bra- 
ni eliminati di mucosa bronchiale. — Da questi sputi è qualifi- 
cata la bronchite poliposa o cruposa , della quale diremo più in- 
nanzi: essi talvolta non sono ben distinti ed anzi passano inosservati 
per la grande loro mollezza e lacerabilità, allorquando il crup dei 
bronchi è conseguenza di affezione generale e sta come a rappre- 
sentare un processo di metastasi. — Neil' unico caso di sputi po- 
liposi da me veduto l'anno 1858 nella Clinica di Oppolzer, essi 
apparivano bellamente distinti nella finissima loro arborizzazione, 
non appena gettati nell' acqua, e su questa per alcun tempo galleg- 
giavano, finché cioè l' aria in essi contenuta non ne era sfuggita a 
piccole bolle: i tubi maggiori mostravano una doppia parete, a strati 
concentrici, ed erano cavi : per converso eran massiccie le dirama- 
zioni minori, che prontamente affondavano "neir acqua, se immerse 



Digitized by Google 



62 

da sole. — Folwarczny vi trovò le stesse chimiche proprietà, no- 
tate dal Heller in altri casi precedenti, ossia quelle di una sostanza 
fibrinosa con molti caratteri di commista materia glutinosa. 

Gli sputi cruposi offrir potranno molte altre proprietà accidentali 
derivanti dalla rimanente massa di sputo cui sono per avventura 
commisti, e variabili a seconda dell'altra malattia polmonare (pneu- 
monite, tubercolosi, bronchiectasia) nel cui corso, come sovente 
accade, s* e sviluppata la bronchite cruposa. 

dispnea. 

Mal s'apporrebbe chi ogni caso di dispnea reputar volesse a 
non bastevole ossigenazione e decarbonizzazione del sangue, e 
l'intensità di suo grado dedurre» ognora dall' aumentata frequenza 
del respiro, e costante credesse un rapporto di proporzione fra 
le subiettive sensazioni dell' infermo e le obbjeltive manifestazioni 
di dispnea (aumentata frequenza dei moti respiratorii, più ener- 
gica azione de' muscoli inspiratori, divaricamento delle pinne na- 
sali, ecc. ). — La dispnea, che in greco suona « respiro difficile 
od angoscioso ■, ha forme assai diverse e pur diverse cagioni : 
essa è sintoma frequentissimo nelle malattie del circolo e del re- 
spiro , ed ancora fuor di queste , in altre assai : nelle malattie di 
cuore la dispnea è molte volte più subiettiva che obbiettiva , in 
quelle del respiro suol essere invece e subbjettiva ed obbiettiva , 
mentre poi esser può anche sol obbiettiva , senza che 1' ammalato 
nulla risenta nè accusi di subbjettivo , massime nelle malattie dette 
adinamiche, con grave affezione dei centri nervosi. 

Noi a volontà possiamo procurarci le angosciose sensazioni della 
dispnea con ritenere qualche tempo il respiro, chè tosto sentiamo 
una penosa sensazione all'intero ambito del torace, probabilmente 
prodotta da anormale eccitamento dei rami polmonari del nervo 
vago, e da questi propagatosi ai centri nervosi, i quali infine ne 
dànno sensazioni così penose e sì intensi eccitamenti alla inspira- 
zione da non poter più oltre ritener il respiro. 

Tacendo di quelle cause di dispnea che consistono in male qua- 
lità dell' aria d' inspirazione, verremo ora a dire di altre cause e forme 
di dispnea , le quali cinicamente ne sembrano più importanti ed 
all'argomento nostro più strettamente alimentisi. 

La dispnea per affezione degli organi respiratorii suol essere 
una dispnea per diminuita superficie respiratoria, ed è general- 
mente, mi si permetta l'espressione, « una fame d'ossigeno •». 
Credevasi già che r acido carbonico impedito di esalare si accu- 
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mulasse infine a tal copia nella massa sanguigna , da riuscire in 
anormale eccitamento di quei centri nervosi che alla respirazione 
presiedono, con effetto di angosciose sensazioni e di aumentata 
frequenza del respiro. Ma più tardi si riflettè , 1' acido carbonico es- 
ser meglio atto ad ottundere ed assopire di quello che ad eccitare: 
e così vennesi man mano al concetto, che la dispnea per insuffi- 
ciente respirazione subbjettivamente dipendesse dall' intimo bisogno 
di ossigeno nei singoli tessuti ed obbiettivamente fosse appunto 
eccitata per un' azion riflessa , nggirantesi fra tessuti famelici d'os- 
sigeno e midolla allungata , e fra questa e le forze d' inspirazione.— 
La forma di dispnea, cui qui alludiamo, suol essere, presso ad as- 
sai, proporzionata nelle subiettive sue sensazioni e nelle manife- 
stazioni obbiettive: essa è sossopra l'effetto di scemata superfìcie 
respiratoria, sia per infiltrazione polmonare, sia per compressione 
di polmoni e di bronchi, sia per stenosi laringea e tracheale, e per- 
ciò ordinariamente dipende da affezioni degli organi respiratorii: e 
negli stessi casi ove sta in rapporto con affezioni di cuore o dei 
grossi vasi, queste agiscono in modo corrispondente, ossia o com- 
primendo un bronco, o producendo catarro bronchiale, compres- 
sione del polmone sinistro, infarti, ecc. — Talora la diminuzione 
della superficie respiratoria non riesce che temporaneamente a 
produrre dispnea , allora sopratutto quando la diminuzione stes- 
sa è accaduta in modo troppo rapido , perchè nelle altre parti del 
polmone abbiasi potuto a tempo sviluppare un'azione vicaria: e così 
in grazia di questa , più tardi cessar può una dispnea da diminuita 
superficie respiratoria, senza che l'ostacolo alla respirazione vi sia 
punto diminuito. — Anche il soverchio respingimento del diafram- 
ma in alto per meteorismo, ascile, peritonite, gravidanza, tumori 
addominali, soverchia distensione dello stomaco, non producono 
dispnea subiettiva ed obbiettiva che in quanto diminuiscono la su- 
perficie respiratoria. 

Quelle forme di dispnea , nelle quali tutto è subbjettivo, somma 
è l'ambascia, e nulla, o quasi, havvi di obbiettivo, ossia la re- 
spirazione non si pare più frequente uè stentata, è propria, più 
che d'altro, di asistolia cardiaca e di emboli nella polmonare. 
L'asistolia cardiaca è data sopratutto da gradi estremi di dilata- 
zione del cuore, da adiposa degenerazione del medesimo, da im- 
pedita circolazione nelle arterie coronarie, da manchevole inner- 
vazione : e la dispnea che ne provieue, va accompagnata, nei gradi 
massimi, da estremo pallore e sensazione di deliquio, dovechè la 
dispnea per diminuita superfìcie respiratoria suole per converso 
accompagnarsi di cianosi. — Quando poi un grosso embolo ottura 
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la polmonare, somma è l'ambascia per impedito afflusso di quel 
sangue che dovrebbe decarbonizzarsi ed ossigenarsi e per conse- 
guente interruzione di circolo nell' albero arterioso ; ma a che in 
simili circostanze un' aumentata frequenza di respiro, se non v' è 
quell'afflusso di sangue , al cui unico servigio la respirazione si 
compie ? 

Hannovi forme di dispnea dipendenti da manchevole scambio 
d* aria nei polmoni e specialmente prodotte da paralisi polmonare: 
somma è 1' ambascia subiettiva , massima la tensione e contrat- 
tura dei muscoli d'inspirazione, piccoli frattanto i movimenti della 
parete toracica, minime o nulle le escursioni dei polmoni, i cui 
limiti trovansi al grado massimo della inspirazione, anche negli 
atti della più forzata espirazione. Qui s' appartengono 1* enfisema 
polmonare e certe forme di asma : nè sul primo è a dir parola , 
cadendone il discorso più innanzi fra le malattie speciali, e solo 
su quest' ultimo 6ono a fare poche riflessioni. L' esistenza di una 
forma dispnoica , ricorrente ad accessi, non dipendente da malat- 
tia degli organi del circolo nè del respiro e meritevole del nome 
speciale d'asma, fu con esagerazione ricisamente negata da molti 
moderni, quasi per una necessaria reazione contro l'andazzo della 
medicina sintomatica, che ad ogni piò sospinto trovava un asma: 
e non è egli da ridere anche al dì d'oggi, quando un Piorry 
('Gaz. das Hòp. 20. 18G2) fa diagnosi di « asma per compressione 
della cava superiore da tumore intratoracico? - non vi par egli un 
fare diagnosi di tosse da pncumonite, di tenesmo da dissenteria, 
e simili? per me, non so intendere come in un tal caso si po- 
tesse apporre più importanza a ricorrenti accessi di dispnea , di 
quello che alle gravissime e permanenti alterazioni di circolo ve- 
noso, quali risponder doveano per necessità ad una compressione 
della cava Superiore. 

Lebert, Wintrich ed altri grandi maestri di diagnosi fisica ed 
anatomica ammettono ancora l'esistenza clinica dell'asma: e Win- 
trich ne riporta più casi di sua osservazione, ove egli non potè 
trovar mai alterazioni materiali negli organi del circolo e del re- 
spiro ed in uno solo la causa occasionale , che era l' inspirazione 
di polvere d' ipecacuana ; in tutti i malati di Wintrich verificossi , 
durante 1' accesso asmatico , grande abbassamento del diaframma 
e sospensione delle escursioni polmonari, al tutto come se il dia- 
framma si fosse trovato in tetanica contrazione: sul che torna in 
concio di osservare , come la spasmodica contrazione degli ele- 
menti musculari del polmone, da molti ammessa per cagione di 
asma , ma da nessuno dimostrata , produr dovrebbe una più elevata 
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postura del diaframma, una riduzione del volume dei polmoni. — 
Non altro vogliamo aggiungere sull'argomento dell' « asma » e sol 
di passala dichiarare r estremo nostro dissenso da molte dottrine 
esposte in proposito dal Trousseau nella sua Clinique médicale 
(T. 1 pag. 515). 

Ei v' hanno pur forme di dispnea che provengono dal sangue : 
ed in vero, i globuli rossi, portatori che sono dell'ossigeno, se o 
per numero diminuito o per male qualità , non s' appropriano il 
necessario volume d' ossigeno , possono necessariamente far riu- 
scire a nulla gli effetti della più normale respirazione : — negli 
anemici, nei clorotici, nei leucocitemici , l'abituale dispnea proviene 
appunto dallo scarso numero dei globuli rossi : ed anche nelle per- 
sone sane che molto s'affaticano, la dispnea è in buona parte da 
reputare ad insufficiente scambio di principi! gasosi fra sangue ed 
aria atmosferica , — insufficiente sol in senso relativo , ossia ri- 
spetto a quel maggiore scambio di principii che dell'azion muscu- • 
lare è necessaria conseguenza. 

E se la mancante contrattilità dei polmoni , oppure la tetanica 
contrattura del diaframma tornano in causa di grave dispnea per 
impedimento dell'espirazione e per insufficiente rimutamento d'aria 
entro ai polmoni, non meno è da dire per le altre condizioni 
qualsiasi che impediscono l'azione dei muscoli inspiratori, come 
sarebbero un forte dolor pleuritico, e la paralisi musculare pro- 
gressiva. — Cohn trova spiegazione della dispnea veduta succedere 
ad embolismo delle arterie bronchiali , nella mancante irrorazione 
sanguigna di molti muscoli d' inspirazione. 

Ultima cagione di dispnea sarebbe da riporre in « primitive 
anomalie di influenza nervosa, sia d'origine centrale, sia d'origine 
periferica per irritazione del vago • : e forse una dispnea da tal 
cagione dovrebbe essere qualificala per un singolare contrasto fra 
frequenza di circolo e di respiro, aumentata quest'ultima più e 
meno, normale od anzi ritardata la prima: — e fu appunto per 
un tale ritardo del circolo coincidente con frequenza estrema del 
respiro, ripetentesi ad accessi irregolari in una giovine sana di 
cuore e di polmoni, che il prof. Concato vi venne a diagnosi di 
« asma per irritazione del vago »• — Anche in un asmatico del 
Winlrich , la cui sezione fu fatta da Dittricb , venne trovato come 
probabilissima cagione degli accessi un tumoretto nel pericardio , 
capace di irritare o comprimere una diramazione del vago : — ma 
nella storia della malattia non trovo punto annotato quesf antago- 
nismo di frequenza fra circolo e respiro nel tempo degli accessi. 

• 

5 

!» 
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CIANOSI. 

Al lutto la cianosi non dipende mai da mescolanza di sangue 
venoso coir arterioso , dacché , oltre air insolito della cosa per ri- 
guardo alla mescolanza stessa ( mentre poi la cianosi è fenomeno 
di osservazione giornaliera) essa, pur mancò nelle rare circostanze, 
ove la mescolanza delle due specie di sangue fu potuta verificare, 
come nel caso di completa mancanza del setto ventricolare de- 
scritto dal Zehetmayer, ed in quello anche più singolare e raro di 
mero afflusso di sangue venoso ad un arto, descritto daBreschet, 
e nel quale 1' arteria soltoclavicolare sinistra traeva origine dall' ar- 
teria polmonare , nè il braccio sinistro aveane perciò il menomo 
color cianotico. — Rees narra altro caso, ove r aorla discendente 
traeva origine dall' arteria polmonare , nè vi s' avea pertanto trac- 
cia veruna di cianosi. — E questi ultimi fatti sono ancora , o mi 
paiono, una vittoriosa confutazione di più recente dottrina vagheg- 
giata dallo stesso Ramberger, e secondo la quale si produrrebbe 
cianosi anche sol per incompleta decarbonizzazione ed ossigena- 
zione del^sangue (cianosi da crasi venosa ). 

Unica cagione di cianosi è la stasi meccanica del sangue nel 
sistema venoso e capillare, di cui la causa più con. une sta in un 
impedimento allo scarico delle vene polmonari nel cuor sinistro. 
— La cianosi è perciò frequente al massimo nelle estese infiltra- 
zioni polmonari (e ben può esser detto che la cianosi nella pneumo- 
nite deve sempre essere accompagnata da notevole accentuazione 
del 2° tono della polmonare), — frequente negli estesi indurimenti, 
nelle cirrosi , compressioni del parenchima polmonare, nell' enfi- 
sema, nelle stenosi dell' orifizio auricolo-ventricolare sinistro. 

E queste sarebbero le cianosi acquisite : ma ancora vi hanno 
cianosi congenite , che già furono tutte alla rinfusa reputate a co- 
municazione anormale delle cavita destre colle sinistre, massime 
per la persistente apertura del foro ovale : — se non che per nu- 
merosissime osservazioni è poi stata dimostrata la persistenza non 
rara del foro ovale nella vita estrauterina e per lunga età , senza 
traccia di cianosi : poi , anche a priori si è giudicato assai impro- 
babile il passaggio di una parte del sangue da destra a sinistra, 
tostochè s' è riflettuto alla simultaneità di contrazione delle due 
metà del cuore ed alla prevalenza d' azione del cuor sinistro , tal- 
ché più agevolmente dovrebbe il sangue arterioso passare nel si- 
stema venoso , di quello che accadere 1' inverso. — Le cianosi con- 
genite non possono dipender mai da esistenti aperture nei setti 
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interauricolari ed interventricolari , se. non fosse già che in un con 
quest' anomalia s* avesse ancora nei tronchi arteriosi oppure negli 
orifizi loro un' anormale ristrettezza ( Rokitansky ). — Ddrsch ha re- 
centemente descritta ed illustrata la miocardite fetale come cagione 
di stenosi nel cono dell' arteria polmonare , e successivamente an- 
cora di cianosi congenita. 

La circolazione venosa parzialmente impedita dà altresì luogo a 
« cianosi parziale »: e così per obliterazione della vena cava supe- 
riore ( che ne è 1' esempio più rimarchevole ) si ha edema e cianosi 
nella sola superiore metà del tronco, dall' ombellico in su. 

Vogel ammette ancora una speciale crasi sanguigna, che egli chiama 
• cianotica », e nella quale i globuli rossi sarebbero falli incapaci di ap- 
propriarsi P ossigeno, più o meno completamente: — I' esistenza di questa 
crasi sanguigna è ancor dispulata, — nè, ancora esistendo, riuscir potrebbe 
in causa di vera cianosi per le ragioni già esposte contro la dottrina della 
cianosi da venosità. 



MALATTIE SPECIALI 



I. PLEURITE ED ESSI' DATO PLEURITICO. 



Fra pleurite ed essudato pleuritico pasta , cosi indigrosso, la stessa 
differeosa di concetto, che è fra un « processo • ed uno • slato »: « 
sebbene V essudato medesimo possa a certo suo stadio essere accompagnato 
di febbre e trovarsi in un aumento progressivo, come delira parte può 
la pleurite fornire un essudato scarsissimo, si da meritare il nome di 
« secca », pure resta nel più dei casi ben applicabile questa distiniione , 
imperocché un essudato raccoltosi in copia non suol essere accompagnalo 
da quei dolori e dall 1 intensa febbre che qualificano V ordinaria pleurite*, 
e poi, così si evita l'errore di apporre falso nome d' idrotorace a tulle 
raccolte di liquido, tanto se sono idropi della pleura, quanto se vi furono 
effetto di vero processo essudativo. 

La pleurite con pochissimo o nessuno essudato liquido, ma solo 
accompagnata da poco essudato fibrinoso ( pseudomembrane) e da 
vegetazioni cellulari nell' interna superficie della sierosa ( neomem- 
brane), è sovente secondaria di malattia polmonare, come di pleu- 
monite e di tubercolosi, ed è nel più dei casi parziale : e poiché in 
essa necessariamente mancano tutte le conseguenze meccaniche 
d' un abbondante essudato , massime poi V allontanamento del pol- 
mone dalla parete toracica , la sua compressione a ridosso della 
colonna vertebrale e lo spostamento del mediastino e del diafram- 
ma, così pure mancano tutti quei dati fisici, su cui meglio fondasi 
la diagnosi di essudato pleurale ed inclusivamente pur quella di 
processo pleuritico. — Nella pleurite • secca » , ossia con iscarso 
o nessun essudalo liquido, unico sintoma patognomonico sarebbe 
il rumore di soffregamento e la tattile sensazione del medesimo: 
ma esso manca troppe volte , atteso la prontezza onde si fanno 
aderenze , ed a cagione delle « limitatissime » escursioni polmo- 
nari , impedite dal dolore puntorio , oppure da quel processo d' in- 
filtrazione polmonare di cui la pleurite è successione. Quando poi 



Digitized by Google 



manca il dolore , passa la pleurite secca del tutto inosservata e la 
si trova alla sezione, senza neppur averne fatto sospetto in vita. 

Pleurite che fornisce poco essudato liquido , il quale non fa chi- 
un sottile strato tra i due fogli pleurali, ne dà leggiera ottusità 
alla percussione debole ed ivi stesso qualche indebolimento nel fre- 
mito tattile della voce: simile abbiamo per grosse pseudomembrane. 

Ora veniamo alla pleurite con essudato liquido copioso, o co- 
munque ben dimostrabile coi mezzi della diagnosi fìsica. 

È erroneo od inesatto almeno, quel detto comune, secondo il 
quale • ogni essudato pleuritico comprimerebbe il polmone •>. — 
Ecco il netto della cosa. Quando versasi un essudato nel cavo pleu- 
rale , dapprima non succede compressione di sorta, ma solo vien 
dato agio e buona occasione all' organo polmonare di far ciò, cui 
esso sempre intende per l'intima sua struttura, vo' dire, di rat- 
tarsi sopra se , raggruppandosi in corpo verso l'ilo polmonare; e 
sol più tardi , ossia allorquando il polmone ha esaurito la sua forza 
di retrazione spontanea, il polmone comincia esser compresso dal- 
l' essudato , se questo per avventura ognor più cresce : e rispetto 
a questa slossa compressione, e pur da distinguere quel primo suo 
grado, che solo produce addensamento del polmone c fuori ne 
spreme 1' ària, dal grado successivo ed estremo , ove nel polmone , 
oltre alla circolazione dell' aria, è pur tolta quella del sangue, tal- 
ché il tessuto polmonare è fatto anemico e per lunga durata di tal 
compressione rendesi atrofico. La dilatazione di gran parte di un 
polmone produce ectasia cellulare nelle parti non compresse ed 
anche nell' altro polmone ( enfisema vicario ), e per la dispnea si 
ha aumentata frequenza di respiro e respirazione puerile : — quelle 
parti del torace, ofo per essudalo pleurale cessa da ultimo ogni 
movimento di respirazione , sono le coste superiori nella superficie 
toracica anteriore. 

La poca mobilità del lato toracico , ove è la pleurite , non 
sempre dipende dall' azione meccanica dell' essudato, ma spesso , 
prima che questo sia versato in copia , dalla sola intensità del do- 
lore. Per questo gli ammalati prendono spontaneamente la stessa 
curva posizione che più tardi vedremo poter essere conseguenza 
fìsica dell' assorbimento dell' essudato , ossia s' incurvano verso il 
lato dolente, abbassando la spalla e raccostando alla cresta iliaca 
l'arco costale, talché in questo lato il movimento respiratorio ri- 
esce a nulla , e quasi solo s'innalza ed espande 1' opposto lato sano. 

Questi aiuti di raffronto ci mancheranno nel caso di essudato 
pleuritico doppio , pel quale sarà pure modificata la maniera di spo- 
stamento del mediastino e del diaframma , che or ora conosceremo. 
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Nel Jato dove si versa 1* essudato, il torace si fa più ampio, e 
gli spazi intercostali (per paralisi dei muscoli omonimi da edema 
collaterale ) o risalgono allo stesso livello delle coste od anzi vi 
sporgon oltre ( ciò che non accade mai nell' idrotorace, — e nell* es- 
sudato sembra spiegato al massimo quando ha natura purulenta od 
icorosa ). La dilatazione è maggiore nei malati giovani per la cede- 
volezza delle coste e la mancante ossificazione delle cartilagini: 
per opposte condizioni , e più ancora per iscarsa quantità dell' es- 
sudato , può in altri casi mancare del tutto, o quasi : sempre poi 
spicca al massimo guardando V ammalato da dietro, mentre esso 
trovasi in positura verticale. Colla misura fatta in senso orizzontale 
può esserne precisamente determinato il grado , che ben raramente 
oltrepassa i 4 centimetri , e nel più dei casi è di i o 2. — Ram- 
mentisi in questo rapporto 1' ordinaria maggiore ampiezza del lato 
toracico destro (Vedi a pag. 49). 

Dacché il polmone viene per un essudato pleuritico allontanato 
dalla parete toracica, così nei luoghi del torace ove si ha 1' ottu- 
sità del suono, s' avrà diminuito ed anche mancante del tutto U 
fremito pettorale, ciò che è prezioso criterio di diagnosi differen- 
ziale fra essudalo pleuritico e pneumoniti', nella quale ordinaria- 
mente questo fremito tattile è invece rafforzato. — Ed il tatto de- 
termina ancora , massime negli essudati « sinistri », lo spostamento 
del mediastino, deduccndolo da quello della punta del cuore. 

Fin qui non conosciamo che sintomi di pleurite e d' essudato 
pleuritico tratti dall' ispezione, dalla misura, dal tocco: ma la per- 
cussione e 1' ascoltazione non ne dànno di meno importanti. — E 
la percussione non solo ci dà 1' ottusità completa del suono ed una 
tale mutezza e resistenza , quale non è mai data da pneumonite , 
ma ancora ci aiuta a diagnosi di essudato pleuritico , determinando 
1' avvenuto spostamento del mediastino e del diaframma , dimostran- 
do la completa mancanza delle escursioni polmonari nel lato affetto, 
ed infine determinando lo speciale livello del liquido , ossia il limite 
superiore della ottusità da lui prodotta. 

Il diaframma viene spostato quasi sempre prima del mediastino, 
— prima e più a destra, di quello che a sinistra, perchè a destra 
la superficie di pressione dell' essudato è maggiore , — prima e più 
negli individui a musculatura debole ed ove non riscontransi nel- 
1* addome ostacoli alla sua difesa. Per la discesa del diaframma 
vengono spostati in proporzione i visceri ipocondriaci, lo stomaco, 
il colon. -- Milza che ha volume e consistenza normale, sebbene 
fatta sporgere dall' arco costale per essudato sinistro, non sarà ge- 
neralmente determinabile nei suoi limiti colla percussione , nè 
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eziandio col palpamento. — Fegato che s' abbassa per essudato di 
destra fa sempre come un movimento di leva attorno al legamento 
sospensorio , tantoché più s' innalza col lobo sinistro in proporzione 
alla discesa del destro : da ciò vedasi grave impedimento che venir 
deve al respiro, — compresso il destro polmone dall'essudato di de- 
stra, compresso il sinistro in senso trasversale dal mediastino spo- 
stato e più ancora di solto in su dal lobo sinistro , rialzatosi in pro- 
porzione dell' abbassamento del lobo destro. A dirlo in altre parole, 
il fegato muta per essudato pleuritico destro la sua positura oriz- 
zontale in altra che s* accosta alla verticale : per essudato sinistro, 
il lobo sinistro viene pur abbassato ma non tanto come il destro 
per essudato destro, giacché questo trovasi nella concavità della 
parte musculare , la quale e mobilissima e può fino essere fatta 
invertirà, riducendola in convessità che guarda al basso, mentrechè 
il lobo sinistro in parte massima risponde al poco mobile centro 
tendineo , nè alla pressione presenta che piccola superficie. 

Il mediastino si contiene in modo inverso del diaframma , o dir 
voglio, che più viene spostato da versamenti di sinistra. Col media- 
stino spostasi il cuore: nè solo un essudato destro può spostare il 
cuore tanto da farlo battere nella linea ascellare sinistra, ma un 
essudato sinistro può spostarlo fin oltre la linea mamillare destra, 
con immenso disagio dell' organo e grande tendenza sua alle pa- 
ralisi. Noi dedurremo lo spostamento del cuoro dal senso tattile del 
battito della punta , dai dati della percussione e dal mutato luogo 
della massima intensità dei toni. — Ed avvertasi che il cuore , ol- 
treché in senso laterale, può ancora venire spostato dall' innanzi 
all' indietro , ciò che per verità accade più spesso per idro pneu- 
motorace sinistro, ma ò pure occorso in semplice essudato sinistro 
ed ha condotto anche clinici esperti a falsa diagnosi di essudato 
pericarditico coesistente a pleurite sinistra. — Se il pericardio era 
già disteso da abbondante essudato prima che siasene fatta raccolta 
nella pleura sinistra , allora il cuore può non venirne punto nulla 
spostato ; e simile accadrà nel caso che per antica pericardite il 
cuore sia aderente al foglio viscerale del pericardio e questo si trovi 
fissato all' anteriore parete toracica- — In caso di essudato destro, 
concorro a spostare il cuore verso sinistra anche quel rialzamento 
a leva che il lobo sinistro del fegato abbiamo veduto subirvi in pro- 
porzione dell' abbassamento del lobo destro : ciò può dare alla punta 
del cuore anche una positura più elevata. — Per essudato simme- 
trico in pleurite doppia ( Rokitansky ), il cuore viene spostato sulla 
linea mediana e gli vien data direzione verticale. 
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La completa mancanza delle escursioni polmonari è indizio ot- 
timo per decidere se trattasi di ottusità per essudalo pleuritico od 
invece per tumore cronico degli organi ipocondriaci, del fegato e 
della milza : e relativamente alla milza è pur da notare , come essa 
in sol pochi casi giunga a dare ottusità completa fino a ridosso 
della colonna vertebrale, ciò che invece è costante nell'essudato 
pleuritico inferiormente: poi, che la linea superiore d'ottusità data 
dalla milza ingrossata suol decorrere parallela , o quasi , all' anda- 
mento d* una costa, mentre la linea di livello d' un essudato pleu- 
rale sempre taglia la direzione d' una costa. — Fegato voluminoso 
dà il massimo della ottusità anteriormente,, essudato pleuritico po- 
steriormente : nè mai rende il fegato sporgenti gli spazi intercostali, 
ma solo può divaricare le coste. 

Ragioni fisiche vogliono che la prima ottusità e più forta abbiasi 
per essudato pleuritico nelle regioni inferiori e posteriori: — solo 
nei casi , ove manca ogni essudato liquido , oppure questo è im- 
pedito dal raccogliersi liberamente al basso per antiche aderenze, 
1' ottusità potrà essere maggiore in altro luogo , od anche mancar 
affatto nel luogo predetto. 

La linea di livello dell' essudato pleuritico non ha mai direzione 
orizzontale 5 sempre è più alta posteriormente e man mano discende 
verso V avanti presentando qua e là ondeggiature ( Damoiseau ) , 
semprechè per antiche aderenze pleurali questa naturale disposi- 
zione del liquido non sia impedita. — Ed il livello non cambia sen- 
sibilmente nelle diverse posizioni dell' ammalato , come invece ac- 
cade neir idrotorace, e con caratteristica rapidità nell' idropneumo- 
torace. 

Infine è da notare , come il suono nella parte superiore del to- 
race, dove trovasi ricalcato il polmone per un essudalo di quantità 
più che mediocre , suol essere timpanitico. 

V ascoltazione trova diminuito od anche cessato del tutto il mur- 
murc respiratorio nei luoghi corrispondenti all' ottusità massima: e 
nella regione interscapolare, respiro bronchiale , broncofonia , ego- 
fonia : -— nei bambini occorre di spesso, che sentansi rumori varii di 
respirazione anche in corrispondenza della ottusità. Spesso hannosi 
nell' altra metà del petto , oltre a respiro forte ed aspro , anche 
rantoli di catarro ( per iperemia collaterale ) 0 fin d' edema polmo- 
nare. — Se T ascoltazione scopre un rumore di soffregamento pleu- 
ritico , la diagnosi di pleurite è per questo solo assicurata : ma già 
vedemmo a pag. 47 quanto sia raro, e perchè, questo fenomeno 
d' ascoltazione. — L'ascoltazione deve pur attendere alla presenza 
di rantoli, conciossiachè una forte ottusità di suono, disgiunta da 
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rantoli, risponde assai meglio e più spesso ad essudato pleuritico 
di quello che a pneumonite. — Essudato pleuritico incipiente non 
fa che indebolire l* intensità del inurmure respiratorio : a grado 
maggiore lo toglie del tutto, ma può dare respiro bronchiale per 
aver lasciate pervie le grosse diramazioni bronchiali del lobo in- 
feriore, le quali in fine pur compresse dalla crescente massa del- 
l' essudato riusciranno del tutto impermeabili alla corrente dell'aria, 
e così non resterà che respiro bronchiale all' ilo- polmonare. — Av- 
vertasi che nei bambini (Ziemsscn) i rumori respiratorii e di con- 
sonanza vengono men facilmente , e sol più tardi , fatti tacere da 
essudato pleuritico, anche nelle regioni toraciche inferiori-posteriori. 

Nel voler giudicare dell' avvenuta diminuzione di un essudato 
pleuritico, non è da starsene unicamente ad avvenuto abbassa- 
mento del livello : chè questo potrebbe esser effetto di maggior di- 
latazione del torace nel senso della periferia oppure di un abbas- 
samento maggiore del diaframma, e così, non ostante l'abbassa- 
mento del livello superiore , potrebbesi aver avuto un aumento as- 
soluto di liquido entro al cavo pleuraìe : solo nel caso , che r am- 
piezza periferica del torace non sia cresciuta, il mediastino non si 
mostri punto spostato oltre ed il diaframma si trovi alla precisa 
altezza di prima , solo allora potremo dall' abbassarsi del livello 
dedurre una diminuzione dell' essudato. 

. La diminuzione d' un essudalo pleuritico può accadere a tratti 
a tratti con intermezzo di più e men lunghe pause, ovvero farsi in 
modo successivo , con varia rapidità. — Ed a questa diminuzione 
dell' essudato , massime se non può succedere 1' espansione pro- 
porzionata del polmone (o perchè atrofico, o perchè imbriglialo), 
tengono dietro nel torace notevoli deformità , — da Laennec attri- 
buite alla esterna pressione atmosferica , da Werner alla posizione 
presa dal malato per evitare il dolore della respirazione , da Del- 
pech alle pseudomembrane in processo di tempo raccorciate : ma 
queste depressioni toraciche, bene spiegate dal solo Laennec, e 
che giungono a recare una differenza d' ampiezza di 3 8 centime- 
tri , possono, dopo formatesi, venir meno gradatamente nel corso 
di mesi ed anni , massimamente in soggetti molto giovani , — tra 
per mezzo d' un vicario innalzamento del diaframma e degli organi 
sottostanti, e per una espansione successiva del polmone già im- 
brigliato : — oppure accader può , che le deformità toraciche man- 
chino in ogni stadio ( non ostante l' imbrigliamento del polmone ) 
in grazia di straordinario innalzamento del diaframma, fattosi d'un 
sol passo col diminuire dell' essudato. — Il restringimento del to- 
race, successivo ad essudato pleuritico, non giunge d' ordinario al 
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suo grado massimo che in ispazio di 6-8 mesi od anche di uno , 
due anni. 

Spaila e capezzolo sono abbassati : r arco costale ravvicinato alla 
cresta iliaca: la scapola guarda all'esterno e dista dalla parete to- 
racica: la colonna vertebrale scoliotica nel più dei casi, colla con- 
vessità rivolta al lato sano. E dacché la massima depressione tora- 
cica suol rispondere alla regione anterior laterale, fra la 5.* e l'8.* 
costa, dove 1' anatomia patologica non trova a pezza il massimo 
sviluppo delle pseudomembrane, così ben si pare l'errore della 
suesposta dottrina di Delpech. 

Se per mala ventura il polmone compresso non può, per una delle 
accennate due cagioni, nuovamente espandersi, nè la parete tora- 
cica è più tanto cedevole da poter rientrare, ed il diaframma non 
vale ad occupare il posto dell' essudato , allora 1' assorbimento di 
questo può riuscire impossibile, oppure gradatamente tramutarsi in 
una idrope pleurale ex vacuo. 

La diagnosi delle aderenze pleuritiche è nel più dei casi impos- 
sibile e sol fondasi su due circostanze: 0 sull' istantaneo cessare di 
un forte soffregamenlo pleuritico, già sensibile all' udito ed al tatto 
e successo indipendentemente da un essudalo liquido acutamente 
versatosi che abbia potuto allontanare i due fogli pleurali: 2) sul 
mancare le libere escursioni dei margini polmonari dinanzi al fe- 
gato ed al cuore, come esse sono proprie di polmone sano e libero 
(vedi a pag. 30): egli è evidente senza più, che quest' ultimo crite- 
rio può solo affarsi per la diagnosi di aderenze pleuritiche in vici- 
nanza del diaframma e del cuore. 

Pleurite doppia secca è non rara forma morbosa per tubercolosi 
ambilaterale: — ma le pleuriti doppie con abbondante essudato sono 
quasi sempre effetto di gravi processi d'infezione, piemici, seplicoe- 
mici, puerperali, di acuta tubercolosi migliare, di processi discrasi- 
ci, raramente invece di influenze reumatiche. 

E fatta la diagnosi di pleurite, altro quesito diagnostico assai 
grave si è la qualità del suo essudato. — Pleurite con forte ru- 
more di soffregamenlo, non completa ottusi là di suono e nessuno 
spostamento d'organi, avrà un essudato fibrinoso: — pleurite con 
essudato abbondantissimo, versatosi in breve spazio di tempo e con 
poca reazione febbrile, avrà essudato di preferenza sieroso : — pleu- 
rite accompagnata da molta febbre, che a tratti esacerba con bri- 
vidi, sopravvenuta nel corso di malattia grave e con essudato co- 
pioso, avrà probabilmente essudato purulento (empiema), del quale 
a testimonianza del Wintrich, non è poi segno esclusivamente pro- 
prio e neppur costante, . 1' edema della metà toracica », come già 
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era creduto. — Essudalo pleuritico abbondante, che rapidamente si 
versa in soggetto scorbutico, massime se consociato a gravi feno- 
meni d* oligoemia, sarà con tutta probabilità di natura emorragica: 
ed anzi un essudato pleurale emorragico fu osservalo dal dottor 
Wutchichowsky , come primo sintonia di scorbuto in un giovane 
marinaio, nel quale fu costretto alla toracentesi per la gravezza della 
dispnea, mentre le macchie alla cute ed il turgore delle gengive 
non manifestarono che una settimana dopo l'estrazione dell'essu- 
dato emorragico. 

A queste poche cose sulla diagnosi di qualilà dell'essudato pleu- 
ritico, altro non vo' aggiungere ora, giacché mi è necessario en- 
trare in più minute particolarità di questo genere nel discorso della 
pericardite. 

Prima di lasciare il discorso della pleurite, per dire qualche cosa 
intorno alla sua diagnosi differenziale, meritano menzione alcuni al- 
tri suoi sintomi. — La febbre può avervi diversa intensità, e mentre 
talora dà alla malattia carattere acutissimo, in altri casi si mette 
fin da principio, o poco appresso, a tipo remittente, od anzi a vero 
tipo intermittente con riprese vespertine: i brividi sono frequenti 
nelle sole pleuriti con essudato di cattiva natura, e nei soggetti tu- 
bercolosi. — Il dolore è sintonia molestissimo, che talora insiste 
lungamente nelle pleuriti dei tubercolosi, e d' ordinario dura breve 
nella pleurite con pneumonile: non è esatto il dire, che a febbre 
molto intensa ed a dolore molto forte, corrisponda essudalo di pre- 
ferenza fibrinoso. — La dispnea può avere nella pleurite più cagioni ♦ 
ad un tempo, ossia la cagione meccanica dell'essudato, il dolore 
che impedisce le profonde inspirazioni, il catarro dell'opposto pol- 
mone, 1' aumentata combustione organica per la febbre, ecc. — La 
tosse vi è quasi costante, e d' ordinario senza espcttorazione. — La 
positura infine che tiene l'infermo, la quale esser suole sul lato 
della malattia, può altresì variare, conciossiachè essa dipenda, 
od almeno dipender possa, da condizioni diverse, che sono il do- 
lore, la tosse, la dispnea (Skoda), e lo stato di paralisi dei muscoli 
inspiratori: ed in vero, se per la posizione sul lato infermo la di- 
spnea è minore, il dolore può obbligare invece a positura interme- 
dia fra la supina e laterale sul lato sano, e per paralisi del diafram- 
ma l'infermo può essere impedito al tulio di giacere sui fianchi ed 
obbligato a posizione assisa, nella quale può meglio aiutarsi per l' in- 
spirazione, pontando dinanzi colle braccia. — L'urina da principio è 
scarsa, concentrata e povera di cloro , come in tutti gli acuti pro- 
cessi d' essudazione accompagnati da febbre: — più tardi poi la scar- 
sezza ne dipende dalla relativa vacuità dell' albero arlecioso per l'im- 
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pedita circolazione polmonare-, in nessuno stadio della malattia 
offre P urina caratteristiche alterazioni e nello stesso periodo di 
un rapido assorbimento dell' essudato può non mostrare nessun 
notevole aumento di quantità complessiva. 

Come distinguere un essudato pleuritico da voluminoso tumore 
di fegato o di milza, fu già detto: come poi distinguere essudato 
pleuritico da idrotorace, il vedremo nel dire di questo: — nel pio- 
pneumotorace hannovi i fenomeni metallici di sopra al livello del- 
l'ottusità e questo cambia con tutta rapidità pel cambiare di posi- 
zione dell'ammalato, dovechè il livello di essudato pleuritico non 
cambia punto nelle varie posizioni (oppure sol pochissimo ed in 
topazio d'ore — Wintrich) e vi manca ogni fenomeno metallico. — 
Nella pneumonite la febbre comincia con freddo intenso ed ha corso 
di pochi giorni e troncasi come d' un tratto , ciò che non si veri- 
fica nella pleurite dove la febbre prende di leggieri tipo remittente, 
prolungandosi a lungo tempo : nella pleurite manca lo sputo rubi- 
ginoso, il rantolo consonante, P esteso respiro bronchiale , nè P ot- 
tusità nella pneumonite è mai tanta come nell'essudato pleuritico, 
nè vi si ha la linea regolare di livello declinante dall' indietro alle- 
vanti, la quale invece è propria dell'essudato pleuritico, mentre 
nella pneumonite spesso risponde alla linea di separazione dei sin- 
goli lobi (Jackson). — Nella pneumonite manca ogni spostamento 
d' organi ( ma gli spostamenti potrebbero venir simulati per una 
pneumonite sorvenuta in polmone enfisematoso) ed è invece rinfor- 
zato il fremito tattile della voce che manca nell' essudato pleuri- 
tico. — Infine, assai più frequentemente un essudato pleuritico di 
quello che una pneumonite metlesi a corso cronico. 

Polmone epatizzato e farcito d' essudati cruposi in tutte dirama- 
zioni bronchiali potrà per molti modi rassomigliare ad essudato 
pleuritico, ossia per la completa mancanza di respiro bronchiale e 
di rantoli d'ogni fatta nell'intera estensione dell* ottusità, e sopra- 
tutto per mancanza completa del fremito pettorale: già in caso 
congenere fu commesso P errore micidiale di eseguire la toraco- 
centesi (Wintrich). La mancanza di spostamento degli organi, l'am- 
piezza non aumentata della periferia toracica, la nessuna sporgenza 
degli spazi intercostali, saranno in circostanze siffatte il miglior ap- 
poggio di diagnosi differenziale. 

1DROTOEACE. 



L* idrotorace è un 1 idrope della pleura, e come lo idropi tutte pur esso 
dipendente da. condizioni meccaniche o cachettiche: e poiché la condizione 
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cachettica colpisce I 1 intero organismo , e la meccanica piò comune con- 
siste in impedito circolo venoso per affezione cardiaca o polmonare, così 
ben a 1 intende che l<i raccolta idropica della pleura esser deve nel più dai 
casi ambilalerale , — che V idrotorace molte volta deve consociarsi ad altre 
idropi , libere o parenchimatose , — e che oltre ai suoi sintomi, di natura 
meramente meccanica, s'avranno sempre pur quelli dello stato morboso 
primitivo. — In rari casi l'idrotorace è unilaterale, sii per causa non 
determinabile, sia parche un cavo pleurale è obliterato per antiche 
aderenze, sia per trovarsi in un sol lato del petto le condizioni genetiche 
di un' idropc ex vacuo. 

L'idrotorace avrà le stesse conseguenze meccanico-fisiche d'un 
versamento liquido pleurale d* origine infiammatoria (essudato), 
produrrà gli stessi spostamenti d"organi (sol minore quello del 
mediastino per lo sviluppo ambilaterale) , addebolirà il fremito pet- 
torale , darà uguali fenomeni d' ascoltazione , negativi e positivi 
(meno il sofTrega mento pleuritico), darà infine la stessa ottusità 
completa di suono, massime nelle regioni inferiori-posteriori: se 
non che l'ottusità presenterà, nella posizione assisa (che èia sola 
tollerata dall'infermo), presenterà, dico, un livello orizzontale e 
non un piano più alto posteriormente che davanti, come lo si ha nell'es- 
sudato pleuritico , ed infine muterà di livello a seconda delle di- 
verse posizioni dell' ammalato (ciò che impedisce al medesimo la 
libertà dei movimenti per timore della dispnea e per evitare la 
compressione di nuove parti del polmone ). Come ultima diffe- 
renza sintomatica fra essudato pleuritico ed idrotorace è pur da 
notare, che nell'idrotorace i solchi intercostali non sono mai del 
tutto scomparsi, come per converso s'avvera nell'essudato, in 
causa della paralisi dei muscoli intercostali, prodottavi da edema 
collaterale. 

Molti di quei processi morbosi , causa che sono d' idrotorace , 
come i vizi cardiaci, la malattia di Bright, le cirrosi del fegato, ecc., 
sono pur capaci di eccitare nelle pleure un vero processo d' in- 
fiammazione, disgiunto da ogni dolore e con abbondante essudato 
liquido : nè la clinica può aiutarsi dei due criterii , onde in casi 
siffatti giovasi l'anatomia patologica, vo'dire, la qualità torbida e 
fioccosa del liquido e la superficie aspra e disuguale della pleura,— 
proprie di processo essudativo. — Quando una cirrosi epatica, dopo 
aver prodotto ascile copiosa con istraordinario spostamento del 
diaframma, dà luogo infine ad idrotorace, la diagnosi di questo può 
tornare impossibile ( Niemeyer ). 
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PNEIM0T01ACE. 

Nel sacco della pleura possono raccogliersi prodotti gasosi , 
forniti da putrida scomposizione d'un essudato pleurale purulento, 
oppure d' origine esterna per apertura della parete toracica in con- 
seguenza di ferite, carie, ascessi, od infine derivanti da uno de'cir- 
costanti organi pieni d'aria: ed anzi tutto dal polmone, sia per 
iscoppio d' una bolla superficiale di enfisema, massime nei bambini 
in un accesso di tosse convulsiva , oppure in conseguenza di su- 
bitanea strettura del torace con eccessiva compressione del pol- 
mone, — sia per distruzione del parenchima polmonare da ascessi 
in libera comunicazione coi bronchi ed apertisi nel cavo pleurale , 
da caverne tubercolari sottopleurali , da bronchiectasia ulcerosa , 
da cancrena : — anche dall' esofago e dallo stomaco può penetrare 
aria nel cavo pleurale per processi d' ulcerazione e di rammolli- 
mento , tanto se r ulcerazione è primitiva come per ulcera rotonda, 
quanto se è secondaria per arresto di corpi estranei nell'esofago, 
od infine effetto di cancro- 

Che la pleura esalar possa dei gas, da niuno ornai è credulo: ne me- 
glio è da credere, dopo le esperienze di Winlrìch , che a semplice in- 
gresso d' aria nella pleura debba necessariamente succedere processo es- 
sudativo: — bensì, in pleura comunque affetta e quando all'ingresso 
d'aria s' accompagna un versamento di sangue, pus, detrito d'organi, ecc. 
(come per verità nel più dei casi avviene), al pneumotorace tien sempre 
dietro un processo essudativo della pleura : oppure accade che in essudato 
pleurale preesistente , massime se di natura purulenta , mettesi un pro- 
cesso di putrida scomposizione per contatto ed influenza dell'aria pene- 
trata. — Tanta poi è In gravezza dello malattie, cui per solilo succede 
pneumotorace , che il Lrhert nej;ò al tutto la possibile guarigione di 
pneumotorace non traumatico, ossia indipendente da ferita della parete 
toracica. Ma le osservazioni di Tli >rburn e Ranking , e l' ultima di Bier- 
mer fWiìrzb. med. ZeiUchrift , 486!) ) stanno a prova della possibile gua- 
rigione, chi» in essi tutti (probabilmente cagionati da rottura di vesci- 
chetta eclittica soltopU'iirale nell'alto d'uno sforzo o poco appresso) eb- 
besi completa guarigione in ispa/.io «li poche settimane : e fu nel solo 
ammalato di Biermer | proso da estremo dolore e dispnea con lutti i sin- 
torni del pneumotorace istantaneamente nella foga di un ballo ) che la ma- 
lattia si prolungò a più mesi p»»r consociazione di essudato pleuritico. — 
Sul proposilo del pneumotorace da rammollimento di stomaco , qui vo' 
avvertire come I' osservazione clinica sia por tal fallo felicemente riuscita 
a sciogliere la controversa questione intorno alla possibilità d'un rammol- 
limento in \ila. Simile è pur accaduto d. Il' atrofìa gialla acuta del fegato, 
dal Virchow avuta per una speciale scomposizione cadaverica, mentre poi 
la clinica verificando in vita il progressivo e rapido diminuire dell' area 
d'ottusità epatica, massime in senso trasversale, ha pur mostrato indubi- 
tabilmente la esistenza di questo speciale processo morboso. 
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Spostamento di organi, massime del mediastino e del diafram- 
ma, appunto come per essudato pleuritico (se non che per pneu- 
motorace il'cuore viene di frequente spostato anche all'indietro ) , 
dilatazione della periferia toracica » — suono chiaro , pieno , so- 
vente timpanitico { e tale suono coincidente con assoluta mancanza 
di quei fenomeni d' ascoltazione che sono dati da penetrazione 
d'aria nell'organo polmonare),— fenomeni metallici, d'ascoltazione 
e percussione, — tali sono i sintomi più importanti, sui quali, in 
un coli' estremo grado e col modo subitaneo di loro sviluppo, fon- 
dasi ki diagnosi di pneumotorace. 

Egli è però evidente che sintomi e decorso del pneumotorace 
subiranno notevoli modificazioni secondo la natura ed il grado del- 
l'altra malattia, onde il pneumotorace è successione; poi, a se- 
conda della riducibilità del polmone (la quale può essere più e 
meno impedita per processi di sua infiltrazione e per aderenze 
pleuritiche); inoltre, secondochè il pneumotorace è unilaterale od 
ambilaterale , è totale in un lato del petto oppure parziale ( il 
pneumotorace ambilaterale è rarissimo); infine, secondochè la 
pleura conliene ancora, oppur no, una massa liquida, d'ordinario 
purulenta, e secondochè quesf essudato purulento è successo 
od invece ha precorso la raccolta dell' aria (piopnéumotorace, oppure 
. pneumopiotorace). 

Allorché (poniamo, per rottura d una cellula polmonare ectatica) viene 
aperto un cavo pleurale , la prima cosa, uen data occasione al polmone 
corrispondente di potersi rattrarre sopra se, pel che tauf uria entra nel 
cavo pkurale quanto e lo spazio lasciatovi libero dal polmone. Fin qui 
per altro non inlendesi ancora il rome degli enormi spostamenti di visceri 
e ddla dilatazione toracica, e come il polmone stesso possa inGne venir com- 
presso in estremo dall'aria raccoltasi nel cavo toracico: — a comprendere 
tutto ciò, noi dobbiamo ora immaginare un caso, ove I 1 aria entrar possa per 
ogni inspirazione ed invece nelle espirazioni sia impedita d'uscire, come 
appunto si verifica nel più dei casi di perforazione o rottura polmonare, 
ove la stessa pressione dell'aria, internamente accalcata per le inspirazioni, 
fa sì che nel successivo restringersi del lorare ad uopo d'espirazione si 
chiuda quell'apertura, donde solo potrebbe sfuggire l'aria compressa. Ed 
avvertasi che l'entrata dell'aria è in simili circostanze tanto più favorita 
in quanto l'ammalalo sentesi astretto per la dispnea a raddoppiare gli sforzi 
d'inspirazione, finche arriva a (anta distensione e dilatazione del torace 
da non poter più oltre, e da non entrar più nel cavo pieuralc molecola 
diaria per qualsiasi estremo sforzo d'inspirazione. — Finalmente avvertasi 
come, nei tasi di enorme dilatazione, persino con {sporgenza degli spazi 
ÙUcrcostali, non pur è da ammettere che sia impedito lo sGalare dell'aria 
intrapleurale per le espirazioni , ma ancora che abbiasi un versamento li- 
quido coesistente entro lo stesso cavo pleurale', come in effetto è al mas- 
simo frequente: talora non si ha sporgente degli spasi intercostali ebe in 
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modo sincrono alle cingolo espirazioni, ciò che indica maggior ingresso e 
minore uscita, — oppure gli spazi intercostali manifestamente rientrano 
per ogni inspirazione, ciò che risponde ad impedito ingresso, di aria. 

• 

La coesistenza di un liquido colla raccolta gasosa nello stesso 
cavo pleurale è circostanza che molto agevola la diagnosi del pneu- 
motorace : allora infatti si hanno alcuni segni , che nei caso , per 
verità assai raro e non durevole , di mera raccolta d' aria, o man- 
cano affatto o sono men evidenti : per mancanza di liquido, neces- 
sariamente manca il segno della succussione Ippocratica, e 1' .altro 
del rapido cambiamento di livello del liquido nelle diverse posizioni, 
ed ancora quel tintinnio metallico di Laennec che s'avrebbe dopo 
la succussione, prodotto dalla caduta di qualche goccia rimasa ade- 
rente a pseudomembrane, briglie, ecc. (fenomeno rarissimo): infine, 
mancando il liquido, sogliono mancare od essere meno evidenti i 
fenomeni metallici ordinarti della percussione e dell' ascoltazione. — 
L'essudato nella pleura può crescere a grado estremo fino ad oc- 
cupare egli solo, per assorbimento proporzionato di aria, l'intero 
cavo pleurale. 

La succussione Ippocratica ottenuta con dibattimento e scossa 
del tronco o prodottasi spontaneamente per rapido cambiare di po- 
sizione, è caratterizzata per quello stesso rumore a timbro metallico, 
che noi otteniamo agitando acqua in un fiasco, vuoto per due terzi. 
Il rumore può talvolta esser sensibile a distanza , ma nel più dei 
casi fa bisogno, per sentirlo, l'ascoltazione immediata: ossia, il me- 
dico tiene applicato l'orecchio al torace, mentre altri scuote l'in- 
fermo. — Nè vogliasi mai dare al rumore della succussione un va- 
lore assoluto o soverchio, essendoché ed il rumore mancar possa 
nel pneumotorace e possa venir sentito ancora su grandi caverne 
tubercolari (Gendrin, Wintrich), ed essere simulato per presenza di 
liquidi nello stomaco. 

I fenomeni metallici, fra cui è pur quello della succussione e 
T altro da caduta di goccie sul livello del liquido , sono nel pneu- 
motorace frequentissimi, ma non costanti: essi mancano del pari 
sì per poca tensione delle pareti e dei gas, come per . tensione so- 
verchia : nel primo caso il suono metallico della percussione è sur- 
rogato da suono timpanico: nel secondo, il suono metallico ricom- 
pare non appena la tensione ò un po' diminuita : così Traube ha 
dimostrato (Mcd. Centralztg. 1863. N. 31.) che dopo morte, per la 
minor tensione del torace e dei gas , il suono metallico della per- 
cussione non manca quasi mai: ed anzi, dopo aperto l'addome, 
potè egli far ricomparire e cessare a volontà il suono metallico della 
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percussione, secondochè meno o più respingeva in alto ii diafram- 
ma. — Anche tulli i fenomeni d* ascoltazione propriamente detta , 
offrono il carattere metallico, — respiro, voce, rantoli e tosse: que- 
st' ultima al massimo. — Nel piopneumotorace havvi il fatto carat- 
teristico che l'altezza del timbro metallico cresce nella posizione as- 
sisa e diminuisce nella giacitura orizzontale (Biermer). 

In un caso di idrnpncumolorace , Aran sentì nei violenti accessi della 
tosse utio special rumore come di corpo urtante, sensibile ancora all'am- 
malato ed a persone distanti dal letto, al massimo intenso nei tempi cbe la 
quantità del liquido entro al cavo pleurale era scarsa (giacché vi fu ripe- 
tutamente praticala la paracentesi). 

Trousseau attcsta d'aver sempre verificalo, che quando si percuoto sul 
lato del pneumotorace, chi ascolta sull'opposto lato sano, vi ha uguale 
sensazione, come se si battesse forte contro una botte vuota, senza cocchiu- 
me, tenendovi su 1' orecchio. — Trousseau ci dà questo sintomo come co- 
stante e più manifesto d'ogni altro, e perciò utilissimo nella diagnosi del 
pneumotorace. 

Nel pneumotorace la dispnea è massima, specialmente nei primi 
tempi, ed è caratterizzata dal modo subitaneo onde comincia : ed 
al momento primo, in cui sviluppasi un pneumotorace generale suol 
anche aversi la sensazione d' un acutissimo dolor laterale e quella 
d* un subitaneo spostamento di visceri, massime del cuore per pneu- 
motorace sinistro: — l'ammalato di Biermer assicurò d'aver sen- 
tito il cuore rimbarzargli verso destra, a buon tratto di distanza. — 
Niemeyer dice aver sempre notato un forte dolore nella regione 
delle costole inferiori, forse prodotto da stiracchiamento del dia- 
framma. 

Infermo di pneumotorace è obbligato dalla dispnea a quasi com- 
pleta immobilità, e giace sul fianco malato oppure sta continuamente 
assiso nel letto. Hannovi a ciò rare eccezioni. 

Il pneumotorace generale, ossia esteso a tutto un sacco pleurale, 
può essere appena scambiato con qualsiasi altra affezione- Suol dirsi 
colf enfisema : ma in questo sta il polmone a contatto della parete 
toracica e l'aria si trova raccolta dentro le cellule polmonari, onde 
perciò abbiamo ancora sintomi assai diversi d'ascoltazione, massime 
il rumore respiratorio : e non manca il senso tattile del fremito 
pettorale, il quale di necessità mancar deve nel pneumotorace : nè 
mai sono resi sporgenti gli spazi intercostali , ciò che nel pneumo- 
torace non è raro. Avvertasi infine, che l'enfisema non dà mai suoni 
metallici, nè anforici, e che suol essere ambilateralc e svilupparsi 
in modo cronico o successivo , — mentrechè il pneumotorace è 
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unilaterale, od ha sviluppo acutissimo, subitaneo. — Può accadere 
che dall' un lato del torace abbiasi pneumotorace, dall' altro en- 
fisema. 

11 pneumotorace parziale o circoscritto può essere scambiato con 
altri stati morbosi e qualche volta l* errore può essere al tutto ine- 
vitabile. — Se in caverne molto grandi può aversi perfino la suc- 
cisione Ippocratica ed assai più frequentemente vi si hanno tutti 
quanti i fenomeni metallici, non sarà poi a meravigliare che lo scam- 
bio diagnostico sia talora avvenuto con pneumotorace circoscritto, 
tanto più che la tubercolosi polmonare è causa la più frequente si 
delle grandi cavità polmonari, come del pneumotorace: senonchè 
la parete toracica trovasi sulle caverne piuttosto depressa, nel pneu- 
motorace più convessa : per questo manca il fremito pettorale e 
bassi spostamento d'organi nel senso di un allontanamento, do- 
vechè su caverne il fremito pettorale è rafforzato, nò gli organi sof- 
frono simile spostamento, od anzi talora (per cirrosi polmonare) 
vengono spostali nel senso di un ulteriore raccostamelo al pol- 
mone malato : infino, le caverne hanno la sede loro più frequente 
nel lobo superiore, e per converso il pneumotorace circoscritto 
nelle regioni toraciche inferiori. — Guardisi di non attribuire ad af- 
fezione degli organi respiratorii quel suono metallico della percus- 
sione, che spesso è dato dai contorni dello stomaco, il quale può 
occupare posizione assai più elevata per cirrosi del polmone si- 
nistro. 

Barlovv e Wintrieh caddero ambedue neh' errore di tenere per 
un pneumotorace circoscritto quello che invece era semplice effetto 
di perforazione dello stomaco per ulcera rotonda, ossia una rac- 
colta gasosa dentro cavità peritoneale circoscritta, situata fra dia- 
framma, fegato e milza, e contenente ancora mollo pus. 

In una dissertazione inaugurale di Kellenberger (Frlangen, 18bl) 
trovasi indicata un' altra condizione morbosa, che condusse ad er- 
rore diagnostico lo stesso Kussmaul: e ciò fu il subitaneo insi- 
nuarsi del colon trasverso, enormemente disleso, dinnanzi alla su- 
perficie convessa del fegato, in un ammalato con tubercolosi pol- 
monare destra..— Il subitaneo sviluppo della cosa, il senso di acuto 
dolore che r infermo accusò neìl' ipocondrio destro, il suono assai 
pieno con eco metallico, che ora si aveva in quello stesso luogo 
dove poc'anzi era sentita l'ottusità del fegato, — la mancanza in 
quel luogo di ogni fremilo pettorale, l' infossatisi degli spazi inter- 
costali negli atti d' inspirazione, il suono metallico della percussio- 
sione, il carattere metallico dei rantoli ivi stesso, condussero a 
diagnosi di pneumotorace anteriore-inferiore , circoscritto fra base 
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del polmone e diaframma, con ispostamento del fegato all'indietro. 
La morte successe tre giorni appresso per estremo sfinimento in 
conseguenza della tubercolosi. 

11. CATARRO BRONCHIALE. 

La diagnosi del catarro bronchiale fondasi soprattutto sull'ascol- 
tazione , la quale scopre rantoli e sibili ; egli è però a ricordare 
che rantoli possono aversi ancora in cavità ulcerose del polmone, 
(cioè dire in caverne da tubercolosi o da cancrena ed in cavità di 
ascessi), — che rantoli a bolle piccole ed uguali possono esser 
proprii d'altri processi ancora, massime del processo pneumonico, 
dell' infarto polmonare e dell' edema , — ed infine , che rantoli pos- 
sono venir dati da raccolta di sangue nelle vie respiratorie oppure 
di pus, che entro a queste siasi fatto strada da altri organi, e 
specialmente dai sacchi pleurali (empiema). — La proporzione fra 
rantoli e sibili è varia nei singoli casi , secondochè pel processo 
d'iperemia o d'infiammazione catarrale della mucosa prevale la 
tumidezza della mucosa con poca secrezione liquida od invece la 
secrezione liquida della mucosa e abbondante , più o meno tenace, 
oppure scorrevole in estremo. 

Le mucose vanno soggette, sotto viste anatomiche, ad infiammazioni 
catarrali, crupos» , difleriliche ed esantematiche, e l'infiammazione ca- 
tarrale d'una mucosa è pur detta con brevità «catarro della medesima»: 
quinci nasce che la parola catarro s' ha doppio significalo, ed indica sì 
lo speciale processo d'infiammazione, come pure il prodotto dell'alterala 
secrezione, il quale benché sia nel più dei oasi aumentato di quantità, 
pure in altri è scarsissimo o mancante del lutto, tantoché abbiamo dei 
catarri secchi o catarri senza calano . nei quali V iperemia e tumefa- 
zione della mucosa sogliono essere considerevoli, con mero effetto di un 
notevole restringimento di lume nei tubi bronchiali e produzione di sibili, 
fischi e qualsiasi altra fatta di rumore rantoloso secco, e mancavi qualun- 
que rantolo a bolle. 

Ma la diagnosi di forma, la quale poco è in tutte le malattie , 
in questa del catarro bronchiale può dirsi veramente che torni in 
nonnulla, tanto varia è la gravezza ed espressione clinica della 
malattia a seconda della multiforme sua genesi e natura. 

Il catarro bronchiale può essere primario , secondario , sintoma- 
tico. — Il primario dipende, le più volte, da infreddatura, talora 
da inspirazione di polveri e gas irritanti : è frequentissimo in 
tutte le età, massime poi nelle estreme, della fanciullezza e della 
vecchiaia , nelle quali ha pure la gravezza massima , fino a riuscirvi 
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mortale, ciò che non accade nelle età di mezzo. — La facile oc- 
clusione delle ristrettissime vie bronchiali, tra per la tumidezza 
della mucosa e la difficile espettorazione del secreto, è tale cir- 
costanza che sommamente aggrava nei bambini jil catarro bron- 
chiale. — Nei vecchi, la diffìcile cspetlorazione sta in rapporto 
con queir atrofia degli elementi contrattili e quel difetto d' elasti- 
cità , che è effetto comune dell'organica involuzione. Poi, in queste 
due età estreme il catarro bronchiale , anche primitivo , s* accom- 
pagna facilmente di tanto gravi fenomeni universali, come dire , di 
febbre intensa ed abbattimento del sistema nervoso, che al tutto 
non può far maraviglia la straordinaria gravezza del processo. Anzi 
nei vecchi ed in persone marastiche il catarro bronchiale con feb- 
bre ebbesi fin dagli antichi, nelle sue forme più gravi, il nome di 
« Pneumonia notha •. 

Catarro bronchiale acuto può estendersi fino alle estreme vie re- 
spiratorie con effetto di pneumonite catarrale e sempre maggioro 
impedimento alla respirazione, oppure con effetto d'atelectasia pol- 
monare per occlusione di rami bronchiali , od infine , per la grande 
quantità e qualità scorrevole dell' umore secreto produrre i sintomi 
e pericoli dell' edema polmonare. — Catarro bronchiale acuto può 
mettersi poi a corso cronico e farsi abituale, nel qual caso, se 
dà secrezione molto abbondante e ricca assai di pus, prende no- 
me di « blenorrea bronchiale » , e prepara le bronchiectasie. — 
Catarro bronchiale che spesso si ripete ed è accompagnato da 
molta tosse , conduce infine a sfiancamelo del parenchima pol- 
monare con ectasia di cellule, ossia ad enfisema, ciò che in parte 
massima ò effetto della diffìcile espirazione. 

Il catarro bronchiale secondario suole stare in rapporto , come 
conseguenza ed effetto , con affezioni del parenchima polmonare 
( tubercolosi , infiltrazione pneumonica acuta , cirrosi polmonare ) , 
o di altre più gravi affezioni della slessa mucosa bronchiale (tu- 
bercolizzazione , processi ulcerosi, ectasie bronchiali), oppure di 
ostacoli al circolo venoso polmonare, specialmente per viziosità 
della valvola bicuspidale , od infine di troppa pressione nel sistema 
delle arterie bronchiali , sia per Y impedito scarico dei capillari , 
sia per eccesso d'azione nel ventricolo sinistro. — Quando ci si 
presenta un catarro bronchiale cronico, è anzi tutto da decidere 
se esso dipende da malattia polmonare , ciò che viene specialmente 
dedotto dalla ottusità della percussione ( chè il catarro bronchiale 
ottunde il suono sol temporaneamente e per grande raccolta di 
liquido nelle estreme vie respiratorie, nò l'ottusità da lui prodotta 
è mai assoluta , e sempre cessa dopo abbondante espettorazione ) , 
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dalla mancanza del rumore respiratorio ( prodotta dal catarro bron- 
chiale nella sola circostanza suaccennata), dalla presenza di feno- 
meni di consonanza forte, ed infine dai dati anamnestici relativi 
all'origine e decorso della malattìa :— e sempre dobbiamo ricordare 
come il medesimo catarro bronchiale cagionar possa inversamente . 
malattia di polmoni, cioè dire, pneumonili catarrali, edema, enfi- 
sema , atelectasia. — Catarro limitato a parte d' un polmone e che 
ivi dura lungamente , ne fa la spia di morbosità polmonare : — 
catarro durevolmente limitato alla punta ( con effetto di sibili , di 
respiro aspro , di espirazione forte e prolungata ) e buon segno di 
tubercolosi polmonare incipiente. — Catarro bronchiale dipendente 
da qualsiasi altra causa , tende sempre , come ogni catarro in genere, 
a grande diffusione. 

Il catarro bronchiale sintomatico dipende da malattie generali 
ovvero da affezioni <f organi lontani , che in genere predispongono 
le mucose ai catarri. 1 morbilli, il tifo, tutti quanti gli acuti prò- 
cessi d infezione , sì i piemici comunemente detti , come i puer- 
perali e septicoemici, la malattia di Bright acuta e cronica, la tosse 
convulsiva, la grippe, sono i principali processi delle due specie 
or accennate. — Lo scambio di semplice catarro bronchiale colla 
grippe, che è sempre malattia epidemica, qualificata ancora per 
uno .straordinario abbattimento di forze, è cosa d'ogni giorno: e 
meno male se l' errore fosse di solo nome : ma invece molli me- 
dici, i quali, facendo diagnosi di bronchite, si starebbero forse 
contenti al riposo ed ai cosi delti becchici, sputata la diagnosi di 
grippe , credonsi invece di dovere far molto e soprattutto sottrarre 
sangue. — Benché non a questo, pure ad errori congeneri alludeva lo 
Stoll, quando scriveva: «nescio an morbi ipsi qui in populum saeviunt, 
an vero ii, qui artem duris illotisque manibus traclant, numero- 
siores strages edant. » — Il catarro bronchiale sintomatico potrà 
avere, rispetto ai polmoni, le stesse conseguenze del primario, 
massime le atelectasie e pneurnoniti catarrali e terrà sovente un 
primo posto nel lungo e tumultuoso codazzo di quelle gravi malattie 
primarie , di cui il catarro bronchiale è sintonia. 

Sol dopo avere sciolto il grave quesito, se il catarro bronchiale è pri- 
mario, secondario, sintomatico, e dopo l'esatta determinazione di <pi«l 
processo morboso , di cui il catarro è secondaria o sintomatica manife- 
stazione^ — dopo valutata Tela dell 1 infermo, lo stalo individuale, l'e- 
stensione del catarro nelle vie respiratorie, dopo stabilite le condizioni del 
parenchima polmonare, — solo allora noi avremo i dati necessari per 
giusta prognosi ed acconcia cura. 
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BRONCHITE CRI 'POS A. 

Della bronchite cruposa , 1' unico segno sta negli sputi ( de- 
scritti a pag. 61 ): gli altri sintomi sono in gran parte riferibili a 
quella malattia, nel cui corso la bronchite cruposa s'è sviluppata, 
come dire crup di laringe e trachea, pneumonite, tubercolosi, pro- 
cessi piemici e d' infezione. É dubbio se la bronchite cruposa acuta 
sia mai affezione primaria. — I fenomeni fisici della bronchite cru- 
posa sono gli stessi del catarro bronchiale: — e se, dopo espetto- 
rate le produzioni crupose, il suono della percussione vi si fa più 
chiaro , ciò accade non meno dopo V abbondante espettorazione di 
secreto mucoso. — E qui vorremo ricordar nuovamente, come le 
produzioni crupose abbiano nei processi piemici poca o nessuna 
elasticitù, sian facili a spappolare fra le dita e mostrinsi inzuppate 
di siero e pus, tantoché di leggieri esse non vengono riconosciute, 
e la bronchite cruposa passa per un semplice catarro , oppure viene 
scambiata con pneumonite lobulare ed ascessi lobulari. — Nel caso 
di bronchite e pneumonite cruposa, da me veduto nel 1858 alla 
Clinica di Oppolzer , coesisteva ancora nefrite essudativa , ed il pro- 
cesso pneumonico avea preceduto lo sviluppo del crup bronchiale. 

Il crup bronchiale cronico è meno grave dell' acuto è sembra 
poter esistere da solo , sebbene d' ordinario stia consociato a tu- 
bercolosi e bronchiectasia : — nei tubercolosi , guardisi di non 
iscambiare veri sputi cruposi con pezzetti di fibrina scolorata, ri- 
masi dopo emorragia polmonare. — 11 crup bronchiale non altera la 
nutrizione, nò s'accompagna di febbre: bensì dà violentissimi ac- 
cessi di tosse , i quali trovano , come dire , la crisi loro nella espet- 
torazione di brani membranosi. — Per sempre nuove essudazioni, 
ripetentisi ad intervalli di più settimane, ebbesi in un caso di bron- 
chite cruposa cronica la durata straordinaria di 7 anni. 

Per erroneo concetto sulla vera natura delle produzioni crupose, 
la bronchite cruposa ebbe ancor nome di poliposa. 

La strana confusione venula nella pratica medicina intorno all' argo- 
mento delle malattie crupose o di fieri lidie , è un citello quasi esclusivo del 
non. over distìnto uomenclalura clinica e nomenclatura anatomica : se l'ana- 
tomico guarda poco più che a sede e forma ed il clinico non meno o 
più intende ancora alla varia natura dei processi morbosi , ben si pare 
tosto, come pel variare dei concetti, variar debba fra i «lue anche V espres- 
sione. L 1 anatomico parla di crup od invece di difterite , secondochè trova 
r essudato fibrinoso solido sulla superficie della mucosa ovvero nella sua 
trama infiltrato: il clinico invece parlar non deve di « difterite » che per 
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quella malattia costituzionale , eminentemente contagiosa , la quale suol domi- 
nare epidemica ed è obbiettivamente qualificata per grande tendenza ad es- 
sudati fìlli iuosi solidi sulle mucose e sul corion cut. meo messo a scoperto, 
mentre poi gli stessi essudati librinosi possono meritarvi il nome sì di 
rruposi come di diflerilici nel senso anatomico. Così inlesa la difterite cli- 
nica (uè altrimenti si potrebbe), la difterite si farà mano mano mila 
bocca dei prillici espressione più rara, e si comincierà a distinguere le 
stornatili e laringiti crupose o diltcriliche dalla Aera difterite contagiosa , 
e si cesserà dal nominale invano una malattia, la quale fortunatamente è 
rara , ed al pari della migliare non e in voce di gran frequenza che per 
colpa dei medici. 

HRONCHIECTASIA. 

Più sopra, appena toccai di certi stali morbosi del parenchima polim> 
narc , i quali complessivamente sono qualificali pel timbro speciale dei 
loro suoni di percussione ed ascoltazione, timbro « euforico •» e « metal- 
lico » : e dissi , essere lutti raffigurali per grandi spazi pieni d 1 aria , a 
pareli dure, capaci di ben ribattere le onde sonore, e di un'interna 
conformazione, così indigrosso, regolare: — nell'ampia cavila del pneu- 
motorace noi già vedemmo spiegalo in estremo il carattere « metallico »: 
— più innanzi impareremo conoscere altre cavità sviluppatesi per malattia 
nel parenchima polmonare: qui intanto cade il discorso di altra che nasce 
per dilatazione dei bronchi. 

Le anormali escavazioni che per avventura incontriamo negli organi 
del respiro, sono od effetto di processi distinttori del parenchima polmo- 
nare , oppure di processi di semplice dilatazione dei canali bronchiali : 
esse perciò vanno più generalmente distinte in escavazioni ulcerative (da 
tubercolosi, ascessi, cancrena) ed in escavazioni ectatiche ( bronchiectasic). 
Se non che i due processi possono insieme accoppiarsi o succedersi : ne 
e raro che semplice ectasia bronchiale successivamente s 1 accompagni di 
processo distruttivo per ulcerazione e mortificazione della parete sua e 
dell 1 attiguo tessuto polmonare , donde s' hanno nel polmone escavazioni 
ectatico ulcerative. 

V ectasia o dilatazione bronchiale è cosi poco un' affezione pri- 
maria quanto la ectasia o dilatazione di altri organi cavi, del cuo- 
re, dell' utero, della vescica, ecc.: — e per conseguente è con- 
dannevole al tutto quel modo di studio della bronchiectasia , che 
elusalo ai francesi e tenuto dallo stesso Barth nella sua monogra- 
fìa (Parigi, 1836 ); al tutto diresti, che pei francesi non si studii 
nè di là dal Reno , nè oltre la Manica , ed invero nel lavoro del 
Barth tu cerchi invano i nomi e gli studi di Rapp , Rokilansky, 
Hasse , Dittrich , Corrigan , Carswel , flope , ecc. 

Od una paralisi degli elementi contrattili delle pareti bronchiali 
( supposta come verosimile da Biermer pei rari casi a' un acuto 
sviluppo della#>ronchiectasia) : — od una degenerazione ed atrofia 



delle pareti bronchiali (cui sembrano predisporre quei catarri bron- 
chiali con secreto purulento e copioso , detti blenorree bronchiali), 
— od una eccentrica pressione interna, sproporzionata alla resi- 
stenza delle pareti bronchiali , comunque diminuita ( e le blenorree 
bronchiali in sè racchiudono ambi gli elementi , tra per la profon- 
dità del processo che oltre alla mucosa intacca anelli e libre con- 
trattili e per I* abbondanza del secreto con frequente occlusione del 
bronco, donde vien impedito il progredire dell' aria con effetto di 
pressione tanto maggiore sulle pareli soprastanti al luogo di oc- 
clusione),— od in fine una esterna trazione, diretta a spostare e 
allontanare d'insieme le pareti bronchiali ( come accade per cirrosi 
polmonare), — tali sono i processi diversi, onde può venir pro- 
dotta dilatazione dei bronchi, e che non rare volte coagiscono a 
più insieme. — L" errore delle singole dottrine proposte a spiegare 
la genesi della bronchiectasia , da Laennec a Bamberger, fu sem- 
pre il loro carattere esclusivo, come ingegnosamente ha dimostrato 
Biermer negli Archivi di Virchow ( XIX. 1860 ). — Ne intendo aver 
fatta enumerazione di queste varie dottrine per mera incidenza , 
bensì in vero studio , affinchè manifesta si paia la possibilità di uno 
stato assai diverso del parenchima polmonare circondante il bronco 
dilatato , a seconda dell' una genesi o dell' altra , che questo solo 
può farne comprendere, come i fenomeni di consonanza or pos- 
sano aversi nella bronchiectasia , or debbano mancarvi, secondochè 
appunto od il polmone circostante è indurito, come nella bron- 
chiectasia da cirrosi, od invece è soffice e pieno d' aria, come nella 
bronchiectasia da paralisi ed atrofìa delle pareti. 



Rapp distingue tre forme anatomiche di ectasia bronchiale: quella a sacco 
o cavernosa, la cilindrica, e quella con molteplici dilatazioni a corti tratti, 
che esso chiama a corona di rosario. E tal distinzione di forme interessa 
per la diversa frequenza, con cui le singole rispondono ai diversi processi 
genetici ed ai singoli lobi polmonari , poi ancora per qualche deferenza 
nei segni fisici che se ne hanno. La forma cilindrica e le analoghe a lei, 
sono più frequenti nei lobi inferiori , dove i bronchi hanno decorso più 
rettilineo ( Rapp ) e più spesso dipendono da cirrosi polmonare che non 
da altri processi genetici ( Skoda ) : la forma cavernosa corrisponderebbe 
più che ad altro al processo genetico della blenorrea bronchiale (Skoda) : ke 
la forma a corona di rosario sarebbe frequento al massimo nei lobi sape» 
riori , ove i bronchi non decorrono in linea retta che per tratti più brevi 
e vi si diramano con angoli molto acuti. — I fenomeni anforici e metal- 
lici saranno al massimo frequenti e sviluppati colà dove s'avranno le cavità 
maggiori , le pareti bronchiali più dure, ed indurito il circostante paren- 
chima polmonare. 
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Grande quantità di sputo emessa a tratti a tratti , in parecchie 
riprese, nel corso della giornata, ed uno speciale suo odor piccante 
per acidi grassi liberi (acetico, butirrico, e fors' anche formico), il 
quale mollo tiene del fortore dell' aglio, — questi sono i due sintomi 
più ovvii della bronchiectasia , — la quale poi ne darà ancora fe- 
nomeni di consonanza , con speciale timbro anforico e metallico, se 
1' ampiezza del cavo ectatico , la durezza delle pareti e la solidifi- 
cazione del circostante parenchima polmonare ne forniranno le op- 
portune condizioni tìsiche. 

Quando il circostante parenchima polmonare e soffice e bene 
accessibile all' aria , V unico fenomeno d' ascoltazione sono rantoli 
a grosse bolle che sempre vengon sentiti in uno stesso punto dei 
torace e solo mancano dopo copiosa espettorazione che ha vuotato 
la cavità , oppure per occlusione del suo orifizio di comunicazione 
coli* aria della trachea, od in fine per ispeciale addensamento od 
anzi solidificazione dello sputo , come più sotto vedremo. 

Quando la bronehieclasia è molto estesa e sviluppata, e quando 
il parenchima polmonare è in buona estensione impermeabile al- 
l' aria ( cirrosi, indurimento ), allora la.parete toracica del lato cor- 
rispondente è abbassata, fino a ristrettezza anormale di tutta quanta 
la metà toracica , le cui espansioni d' inspirazione sono molto dimi- 
nuite : in questi casi si ha pur dispnea a grado notevole e dimi- 
nuita sonorità alla percussione. — Se non che ed il grado della 
mobilità toracica e la dispnea e la sonorità plessimetrica possono 
mostrare notevolissimi cambiamenti, secondo lo stato di ripienezza 
dell' ectasia oppure dopo copiosa espettorazione , per la quale ve- 
desi d' un trailo scemar la dispnea e crescere nella parte di torace 
la mobilità e sonorità — Ka dispnea mostra gravissime esacerba- 
zioni per qualunque esacerbazione del catarro bronchiale. 

Le possibili conseguenze di bronehieclasia sono effe Ilo di impedita cir- 
colazione polmonare, quando il circoslante parenchima polmonare è in 
grande estensione impermeabile all' aria , e per conseguente di manche- 
vole sanguiGcazione (cianosi, idrope , marasmo ), — oppure di speciale 
scomposizione dello sputo, — od in (ine di esulcerazioue bronchiale e can- 
crena polmonare (fenomeni septicoemici , paralisi dei centri nervosi). Per 
esulcerazione e cancrena, lo sputo di bronchiectasia può acquistarne l'odori 
caratteristico , mostrarsi commisto a sangue ( talora le pneumorragie vi sono 
mortali ) , conteneri fibre elastiche ed i così detti corpuscoli orizoùUi. — Pro- 
cessi d' ulcerazione e cancrena bronchiale non sono inevitabilmente mortali, 
ma si può anche avervisi pronta limitazione e rammarginarnento, massime 
se il circostante parenchima è molto indorilo. 
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Lo sputo che ristagna in bronco cctatico può incontrare a mano 
a mano tre speciali modificazioni: \) un notevole inspessimento e 
densità più che sciropposa : 2) una degenerazione calcare con tra- 
mutatone della massa liquida in una specie di calcolo, addosso al 
quale si stringe e rinserra la parete dell' escavazione con effetto 
finale di obsolescenza della cavità : 3) una scomposizione icorosa , 
che può avere l* immediato effetto di intossicare i centri nervosi, 
cagionarne la paralisi e produrre septicoemia, oppure tornar può 
in causa di processo essudativo nell' interno della parete bronchiale 
con effetto di esulcerazione e necrosi parziale e possibile diffusione 
del processo al parenchima polmonare, fino a perforar la pleura 
ed intaccar le coste. — Un lungo ristagno dello sputo ne spieghe- 
rebbe la genesi delle due prime sue modificazioni: ma per la terza 
il ristagno non basta , nè sempre ne troviamo la ragione in uno 
stato cachettico dell' infermo. — Più spesso la vera cagione ne re- 
sta ignota ( Dittrich ). 

Fra bronchiectasia e tubercolosi con caverne la diagnosi può 
essere difficilissima: — la prima, a differenza della seconda, ben 
poco e sol a tardo stadio altera ed offende la nutrizione : le caverne 
sono più frequenti nei lobi superiori : le ectasie bronchiali negli in- 
feriori : — gli accessi di febbre a tipo remittente sono a pezza più 
frequenti nella tubercolosi, e nella bronchiectasia solo in caso di 
infiammazione o distruzione della parete della bronchiectasia e per 
esacerbazioni del processo catarrale. — I fenomeni anforici e me- 
tallici a grande sviluppo sono più frequenti in caverna tubercolare 
di quello che in bronchiectasia, nella quale sarà pur da valutare 
la grande variabilità dei sintomi. — Fibre elastiche, e sangue, pos- 
sono aversi negli sputi di ambe le forme morbose. 

La diagnosi differenziale fra ascesso polmonare e bronchiectasia 
e fra questa ed un empiema apertosi nei bronchi è di gran lunga 
meno difficile, massime in riguardo della grande loro diversità di 
corso e sviluppo. 

111. PNEUMOHITE. 

Sulla estensione di significato teorico e di pratica applicazione da 
concedere parola sfila « pneumonite », non tengono i Patologi concor- 
de opinione : — qual di loro, per mere ragioni anatomiche accomuna 
sotto nome di pneumonite processi clinicamente assai diversi, men- 
tre lai altro fondandosi su esclusive considerazioni sintomatiche non 
distingue a dovere processi fra loro disparatissimi, ed altri per con- 
verso ad una sola forma morbosa, ossia alla pneumonite tipica , 
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detta geunina, reumatica, o ciclica, appone tal nome , e domanda 
diverso nome per ogni altra infiltrazione essudativa od emorragica, 
attiva o passiva, primaria o secondaria, del parenchina polmonare. — 
Égli è appunto un infiltrato polmonare ciò che unicamente è co- 
mune a quel zibaldone di forme morbose che passa sotto nome di 
pneumonite: ma queir infiltrato, che neppur basta a qualificare di 
per sè la forma e la specie anatomica, tanto meno può essere cri- 
terio sufficiente per una clinica definizione: — ciò, che appena costi- 
tuisce della malattia la forma più grossolana,non può a pezza neppure 
approssimativamente valer mai a determinarne la natura. — Per 
conseguente, egli è teoricamente da convenire al tutto con quei cli- 
nici, i quali vorrebbero limitato il nome di pneumonite alla sola sua 
forma tipica o genuina, sebbene praticamente non sia ancora da 
condannare e bandire l'uso più largo e comune della parola, sì 
veramente che a questo sostantivo abbiasi sempre cura di aggiun- 
gere l'aggettivo od epiteto, che per le cause, i sintomi, l'andamento, 
appare più confacente al caso speciale e più idoneo a qualificarne 
forma e natura. 

Delle forme diverse di pneumonite, od a meglio dire, delle mol- 
teplici specie di infiltrato polmonare, noi parleremo più innanzi, per 
fare d* ogni singola forma e specie notare le dilTerenze sintomatiche 
ed i speciali criterii. — Ora prenderemo le mosse dalla pneumonite 
tipica ossia dalla ciclica, genuina o reumatica. 

La pneumonite reumatica, ciclica , genuina (vero tipo» clinico 
della pneumonite) ò quasi sempre pronunziata da freddo intenso, il 
quale in poch' altre malattie è altrettanto costante ed intenso, sep- 
pur se ne eccettuano i processi d* infezione piemica e le febbri da 
malaria: — i segni dell' essudamento nei polmoni non manife- 
staci poi che alcune ore appresso od anche sol dopo 3-5 giorni , 
donde viene alla febbre, nella pneumonite, il carattere di cosa ca- 
pitale, talché non è poi a meravigliare, o fors' anzi è da approvare, 
se i più esimii osservatori dell' antica medicina , non presi od in- 
ceppati da tendenza di localizzare (al che loro mancavano i mezzi) 
diedero nome di « febbre pneumonica » alla infiammazione polmo- 
nare, riserbando nome di pneumonite a quella che è prodotta da 
cause traumatiche, ossia all'infiammazione polmonare chirurgica. Ed 
anche pel pronostico , il grado della febbre è cosa essenziale : — 
febbre intensissima con limitata localizzazione è malattia grave in 
estremo (ed anzi quando la frequenza del polso mantiensi per qual- 
che giorno oltre le 120 battute per minuto , la malattia è sempre 
mortale): — epatizzazione molto estesa con poca febbre è malattia 
di quasi nessun pericolo (seppur se ne eccettuano le possibilità di 
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gravi conseguenze meccaniche). — La stessa dispnea è nella pneumo- 
nite più dipendente dalla febbre, ossia dall'aumcntato processo di com- 
bustione organica che non dal meccanico impedimento al respiro per 
l' infiltrazione essudativa polmonare , tantoché col cessar della feb- 
bre la dispnea rapidamente diminuisce od affatto ce,ssa, sebbene 
T epatizzazione non sia ancor scemata d' una linea. — La febbre 
della pneumonite cruposa, oltre al freddo iniziale, offre ancora le 
particolarità di avere sol lievissime remissioni nel mattino, di dura- 
re dai 5 ai 9 giorni, e di troncarsi quasi d'un tratto, scemando la' 
temperatura di 2-3 gradi in solo un giorno e discendendovi la fre- 
quenza del polso sotto al grado normale ossia a 56-48 diastoli per mi- 
nuto. — Nella pneumonite reumatica osservasi per verità un certo 
rapporto fra durata di febbre ed estensione dell'infiltrato polmonare, 
tantoché per maggior estensione di questo la febbre sembra pro- 
lungarsi maggiormente: al tutto però la febbre non deve mai pro- 
lungatisi oltre i 14 giorni, anche nel caso di massima estensione, 
e verificandosi una più lunga durata, è tosto da sospettarvi un esito 
qualsiasi, o mala successione e complicazione della pneumonite. — 
E queste esalte nozioni sull' andamento tipico e necessario della 
febbre nella pneumonite siano suggello sgannatore per quei medici 
taumaturghi, i quali credono, e se ne vantano, di potere colla lan- 
cetta od altro strumento qualsiasi di guerra, domare, ammansare, 
imbrigliare, arrestare, far rinculare questo frequentissimo processo 
morboso , che è la pneumonite. — Mero spavalderie ! Egli è al 
tutto, come se taluno credesse di potere a posta sua artificialmente 
affrettare la digestione fisiologica, ed a due poter ridurre le quattro 
ore che pur ci vogliono ordinariamente , ed a tal uopo s' ajutasse 
con vescicanti all'epigastrio, senapismi alle reni, sanguisughe allo 
scrobicolo, clisteri stimolanti e che so io : crederestevi mai, o let- 
tor mio , che da espedienti siffatti uomo ottener potesse nuli' altro 
fuorché di martoriare l' organismo e di turbare o troncare quel fi- 
siologico processo , al cui aiuto egli intendesse per tal modo ? — 
Che se taluno volesse pur opporre, allegando la guarigione della 
pneumonite, che pur non ostante s' ottiene col metodo dei salassi , 
onde venir poi a conclusione indirelta elio i molti salassi general- 
mente non vi nuoccion punto od anzi vi giovane», io avrei a rispon- 
dergli quattro sole cose: \) che un metodo di cura, il quale rende 
la convalescenza a dieci tanti più lunga della malattia, non può 
essere che spregevole, specialmente nella supposizione che il me- 
desimo metodo di cura non sia necessario: 2) che la fisiologia 
normale non basta a studio ed esercizio clinico, ma di giunta vi 
fa bisogno la fisiologia patologica, proprio nella maniera stessa che 
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l'anatomia normale non basta, ma vuoici ancorala patologica (nè 
ciò potrà riuscire a maraviglia di nessuno ) , e la fisiologia della 
pneumonite genuina è tale da mettere in iscredito qualunque metodo 
di cura specifica: 5) che troppo spesso • Natura et morbum et 
medicum vincit »: 4) che un certo libro oscuro di Ged. Harvey 
pubblicalo nel 1695 ad Amsterdam ed intitolalo » Ars curandi 
morbos expeclatione » , sarebbe un prezioso oggetto di studio 
per moltissimi colleghi ed al lutto meriterebbe fra noi una ri- 
stampa. 

Veniamo ora ai fatti obbiettivi di diagnosi fisica della pneumo- 
nite , — i quali possono con somma facilità venir già dedotti ed 
immaginati a priori dalle anatomiche cognizioni che abbiamo in- 
torno alla medesima. — Processo essudativo entro la cavità delle 
cellule polmonari , edema collaterale circostante con effetto di ri- 
lassamento dei tessuti: respiro aspro, rantolo crepitante nella inspi- 
razione, suono meno chiaro alla percussione e timpanitico. — 
L'essudato plastico che riempie la cellula polmonare vi si rappiglia 
ed assoda , le cellule sono quindi impermeabili all'aria, e quella 
parte di polmone, quel lobo (che la pneumonite cruposa d'ordi- 
nario è lobare), oppure quei molti lobi , cui il processo essudativo 
s'estende, divengono per tal modo parti solide, del tutto vuole 
d'aria, e quei tubi bronchiali che vi corrispondono, vengono ad 
acquistarne pareti di tal sodezza e densità , da poter dare i feno- 
meni deHg. consonanza, oppure, come altri dicono, da poter averne 
meglio trapiantale fino alla parete toracica quelle vibrazioni sonore 
che dentro vi si hanno: respiro bronctiiale, voce bronchiale, suono 
ottuso , aumentato fremito pettorale , resistenza aumentata , minore 
mobilità respiratoria del lato toracico. — Dopo un vario numero 
di giorni, l'essudato onde le cellule polmonari sono farcite, passa 
nuovamente dallo stato solido al fluido per venire in parte assor- 
bito, in parte espettorato: cresce l'inzuppamento sieroso e quindi 
il rilassamento del parenchima polmonare: nella mucosa bronchiale 
si mette uno stato catarrale: l'aria comincia a rientrare nelle cel- 
lule già occupale dall'essudato solido: nuovamente rantolo crepi' 
tante, che spesso è commisto a rantoli bronchiali ed è sensibile 
in ambi gli atti della respirazione , ritorno progressivo della so- 
norità normale, passando pei gradi diversi della ottusità relativa, 
ed il suono si fa timpanitico; cessano i fenomeni della consonanza; 
scema il fremito tattile della voce; aumenta la mobilità respiratoria 
del lato toracico, ove ebbe sede l'infiltrazione. 

Polmone epatizzato non è aumentato di volume se non nel senso 
che egli trovasi nelV attitudine ed espansione di una inspirazione 
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profonda al massimo: e conseguentemente non può esser detto che 
polmone epatizzato produca spostamenti d' organi. Che se pur sul 
polmone epatizzato dei bambini si hanno non rare volte i solchi 
od impressioni delle coste, ciò non è da attribuire a pressione fatta 
dall'organo polmonare contro le coste, ma sì a pressione fatte 
dalle coste , negli alti forzati d' espirazione, a ridosso della super- 
ficie polmonare opalizzata. 

Il rossore della guancia è, non ostante gli studi di Gubler (Union 
•1851) , fenomeno da non cavarne verun costrutto nò per diagnosi 
nè per prognosi di pneumonite: non raramente è limitato alla guan- 
cia del lato opposto a quello ov' ò la pneumonite. — Importantis- 
simo invece per indicazioni terapeutiche è il color cianotico della 
faccia, il quale, di conserva col turgore delle giugulari, coli' ipere- 
mia del fegato , coli* accentuazione del 2.° tono della polmonare, 
colla dilatazione del cuor destro, colla tendenza al sopore, indica 
il grado della impedita circolazione venosa, e ne può dare una ur- 
gentissima indicazione di salasso. — Della dispnea dissi poc'anzi. — 
Della tosse poco è a dire , o solo, che essa talora manca in ogni 
stadio della pneumonite e che quasi sempre ha intensità massima 
nel periodo di risoluzione, allorché consociasi il catarro bronchiale 
e maggiore si fa il bisogno dell' espettorazione. — Lo sputo può al- 
tresì mancare in ogni stadio dell' affezione, massime poi nel prin- 
cipio: e molle pneumoniti senza sputo, senza tosse, senza dolor 
laterale, passarono già, per mancanza di esame diagnostico fisico, 
come febbri infiammatorie o sinoche: — ed in vero, rispetto alla 
pneumonite, era detto antichissimo che la diagnosi fosse da leggere 
nella sputacchiera, « diagnosis in patella •>. Lo sputo vi ò un mi- 
sto di secreto bronchiale e di essudato: quest'ultimo da principio è 
tinto in rosso oppure in giallo zafferano per rottura di capillari, avve- 
nuta proprio nello stesso luogo dell' essudazione, chè altrimenti non 
potrebbesi intendere l' intima commistione del principio colorante 
alla massa dell'essudato (sputa rubiginosa, crocea): lo sputo rosso 
o giallo per lungo arresto nelle vie respiratorie può farsi verdiccio: 
mucina ed albumina concorrono a dargli grandissima viscidità, spe- 
cialmente nel principio , e V ammalato senlesi costretto a staccare 
lo sputo dalle labbra col mezzo delle dita o di pezzuola, ed il me- 
dico può rovesciare la sputacchiera senza che lo sputo se ne stac- 
chi dal fondo. — Sputo formato da puro sangue, o da sangue in 
massima parte, non s'ha quasi mai nella pneumonite ed è invece 
più proprio degli infarti polmonari. — A più tardo periodo e nel 
declinare della pneumonite, lo sputo suol farsi più abbondante, 
meno trasparente, più ricco d' aria intermisla a bolle di grandezza 
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diversa e cessa di contener pigmento : il catarro bronchiale, la fluidi- 
ficazione dell' essudato , il dislacco di molti epitelii , la produzione 
di cellule purulente dallo cellule epiteliali e dai corpuscoli del tes- 
suto connettivo, l'uscita di coaguletti fibrinosi, a forma per lo più 
cilindrica, — queste sono le condizioni , onde dipende la diversa 
qualità dello sputo nel periodo di declinazione della pneumonite, 
decorrente regolarmente. — Si ha talora nella pneumonite uno 
sputo del colore e della scorrevolezza del brodo di prugne rosse, che 
da tutti i pratici è avuto come segno di gravezza somma: e l'anato- 
mia patologica dà loro buona ragione, dimostrando che quello sputo 
dipende da « edema polmonare sopravvenuto nell' epatizzazione 
rossa ». — L'edema polmonare è forse la più temibile complica- 
zione della pneumonite. — La pneumonite non dà mai sensazione 
subiettiva di un forte dolore laterale: per lo più un semplice senso 
ottuso di peso ed oppressione : — dolori forti non vi si hanno che 
per complicazione di pleurite. 

V urina da principio è scarsa, concentrata, flammea (urina 
febbrile): il cloro vi scarseggia in estremo: può contenere albume: 
a fine, suol esser torbida per molti urati, che di critico non hanno 
nulla nulla. In questo proposito io rinvio il lettore alla mia mono- 
grafia « sull'urina » (Bologna — 1863), dove parlasi del cloro, 
degli urati, dell' albume. 

Esiti e conseguenze possibili della pneumonite cruposa, ora stu- 
diata, sono l' indurimento (con effetto di cirrosi, obliterazione di 
capillari polmonari, proporzionato impedimento al circolo venoso, 
enfisema vicario, bronchiectasia) , la suppurazione .(con effetto di 
ascesso ed ulcera polmonare), la cosi detta tubercolizzazione del- 
l' essudato , la cancrena polmonare. — Mi cesso dall' entrare in 
particolarità , perchè non ben altenenlisi all' argomento, e d* altra 
parte perchè la digressione riuscir dovrebbe soverchiamente lunga. 

La diagnosi differenziale fra infiltrato polmonare ed essudato * 
pleurale fu già esposta a pag. 76 : quella tra infiltrato polmonare 
e tubercolosi sarà ragionata nel dire di questa. 1 criteri di diagnosi 
differenziale tra le forme diverse di infiltrato polmonare essudativo 
sono compresi nelle particolarità che ora seguitano sulle forme di- 
verse della pneumonite. 

La pneumonile adinamica , tifoidea, d' infezione (senza mani- 
festo focolare infettante ) ha gli stessi caratteri delle altre malattie 
febbrili d' infezione, ossia febbre gagliarda assai, la quale sovente 
precorre d' assai tempo alla localizzazione polmonare ed a questa 
è in estremo sproporzionata , — acuto tumor di milza, che mani- 
festasi fin da principio, grande abbattimento delle forze nerveo- 
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musculari , con facilità al collapso generale e dei polmoni , all'ede- 
ma polmonare , al delirio vago. — Gli antichi chiamavano questa 
forma di pneumonite » adinamica od atassica • per le forme sintoma- 
tiche, — e fu pur detta « tifoidea » per somiglianza dei sintomi gene- 
rali con quelli del tifo , oppur anche nella falsa credenza che una 
pneumonite potesse tralignar in Ufo, ciò che è tanto facile quanto la 
tramutazione d" una corizza in un cimorro, ovvero d* una febbre 
reumatica in un vaiuolo. — Il prof. Concato ha proposto di chiamare 
la pneumonite in discorso « pneumonite d' infezione » per alludere 
con quesf aggiunto alla particolare natura della malattia. — È in- 
dubitato , che in certe annate o stagioni la pneumonile d' infezione 
domina di preferenza ed in modo quasi epidemico, donde poi spie- 
gasi la grande mortalità, che allora fa cadere in discredilo qual- 
siasi metodo di cura, dal più energico all' espettativo. 

La pneumonite erratica offre 1' andamento comune alle malat- 
tie reumatiche più propriamente dette, quello cioè di mutar sede 
di leggieri e dall' oggi al dimani risolversi e svanire in un punto 
per riapparire in altro più o men lontano. La pneumonite erratica 
ha generalmente natura benigna e genuina , e se per 1' una parte 
non è tanto grave come una pneumonite fissa a parità di tutte 
circostanze (massime rispetto alle possibili successioni ed agli esili), 
pure essa suole in complesso aver durata più lunga e più di leg- 
gieri s' accompagna di copioso ed esteso catarro bronchiale. — 
Anche la febbre vi può avere remissioni e risalti , coincidenti que- 
sti ultimi colle nuove localizzazioni del processo essudativo. — No- 
tevolissima è in questa forma di pneumonite la rapidità della riso- 
luzione , i cui segni fisici alternano in diversi punti del petto coi 
segni di nuove infiltrazioni. 

La pneumonite doppia sarebbe già più grave della unilaterale 
per la maggiore diminuzione di superficie respiratoria , che della 
medesima è effetto, pel maggiore impedimento al circolo polmo- 
nare, e per la più grande facilità, con cui produce l' intossicazione 
sanguigna per acido carbonico e la morte per soffocazione, spe- 
cialmente quando è consociata ad esteso ed abbondante catarro 
bronchiale. Ma ad aggravare questa forma di pneumonite aggiun- 
" gonsi ancora le gravi circostanze generali e locali, in cui le più 
delle volte essa si sviluppa : e così , mentre la pneumonite reuma- 
tica sol rare volte è doppia , 1' altra invece prodotta da emboli , la 
metastatica, la ipostatica, la catarrale , sono, in gran numero dei 
casi , doppie , ossia ambilaterali. 

La pneumonite intermittente di alcuni autori . massime per os- 
servazioni di medici ungaresi , sarebbe qualificata per un periodico 
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esacerbare della febbre e rinnovarsi del processo d" essudazione , 
il quale rimarrebbe immutalo ne* suoi limili per Y inlero stadio 
dell' apiressia e di nuovo s' estenderebbe più o meno col nuovo 
accesso febbrile. — Il processo essudativo a forma intermittente 
vi sarebbe poi arrestato dai chinacei colla medesima sicurezza , 
onci' essi arrestano gli accessi febbrili : — nò questa forma di pneu- 
monite andrebbe disgiunta da acuto iunior di milza nò occorrereb- 
be in verun' altra regione fuorché in quelle di malaria. — Da 
molti questa forma di pneumonite è messii in dubbio. — Vi è pure 
una pneumonite che progredisce a tratti, con veri intervalli appet- 
tici , ma non periodici. 

La pneumonite cruposa nei bambini presenta singolari partico- 
larità di sintomi e corso, speciali pericoli, e speciali difficoltà dia- 
gnostiche. Mancano i dati dello sputo : manca sovente il freddo del 
principio , gravissima vi è la complicazione dei catarro ( che anzi 
la pneumonite catarrale è nei bambini frequentissima ) , e di leg- 
gieri s' accompagna ( specialmente nel periodo della dentizione ) di 
tanto gravi fenomeni cerebrali, da simulare al tutto una meningite. 
Nei bambini 1* invasione della pneumonite può essere annunziata 
da accessi di convulsioni. La tossi; vi è insistente al massimo nel 
periodo di defervescenza della febbre. — Anche nei bambini , la 
pneumonite cruposa è caratterizzata dal noto decorso della febbre, 
sì per la durata come pel modo di diminuzione del calore, della fre- 
quenza del polso e della frequenza del respiro- — La convalescenza 
di pneumonite è nei bambini anche più rapida e breve di quello 
che negli adulti. — Dal detto appare, come la diagnosi fìsica della 
pneumonite sia nei bambini ancora più importante che non nel- 
1' adulto, e tanto più, in quanto sommamente interessa di tenervi 
sempre distinta la pneumonite cruposa dalla catarrale. — Nei bam- 
bini è maggiore la disposizione al crup delle vie respiratorie su- 
periori : nell'adulto invece, al crup delle vie respiratorie inferiori 
od estreme. 

La pneumonite cruposa nei vecchi offre sintomi e pericoli spe- 
ciali per la più difficile espettorazione , pel facile esaurimento delle 
forze nervose, per la esistente atrofia del parenchima polmonare, 
per la coesistenza frequentissima di un abituale catarro bronchiale, 
mentre per la mancante energia del centro circolatorio più facili 
sono i trombi sanguigni nelle stesse parti centrali , già favoriti dalla 
grande plasticità del sangue, che è fisiologica della pneumonite, e 
dalla coagulazione del sangue in molli vaserelli polmonari, donde 
poi la trombosi di leggieri s* estende a vasi maggiori comunicanti. 

7 
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La pneumonite dei pazzi, se si sviluppa in soggetti assai denu- 
triti , o per giunta affetti da ripugnanza assoluta pei cibi , facilmente 
finisce in cancrena, riconoscibile allo speciale odore degli sputi 
(vedi la cancrena polmonare). Né la nutrizione artificiale e forzata , 
fatta per mezzo della sonda esofagea introdotta per le narici , ha 
mai effetto sieuro di impedire questa terribile conseguenza della 
sitofobia. 

La pneumonite dei bevitori offre particolarità sintomatiche e pe- 
ricoli speciali , tra per 1' anormale condizione del sistema nervoso 
(che si manifesta per tremore degli arti, delirio allusivo ad imma- 
gini paventose , facile esaurimento ) , — per lo stato particolare 
della cute qualificato per l'adiposi di questa, con facilità somma 
ai sudori ed al collapso , — ed ancora per la quasi costante com- 
plicazione di catarro bronchiale: peggio infine, se pur s'aggiunge 
cirrosi epatica e malattia di Brighi. — Un idrocefalo acuto mette 
non raramente un termine inaspettato alla pneumonite cruposa , 
già alla 5* giornata : — grandissimo vi e 1' abbattimento delle forze 
musculari, tranne il caso di maniaca agitazione per insorto delirio. 
— Se una semplice esacerbazione acuta del catarro bronchiale può 
apportare sintomi gravi in estremo per eccesso di dispnea, giudi- 
chisi ora, se altrettanto e più esser non deve per aggravamento 
del catarro in una pneumonite, il quale vi fa crescere a sommo 
grado cianosi e dispnea, con effetto finale di paralisi delle forze 
ncrveo-musculari della respirazione ed edema polmonare. — Il de- 
lirio ù brulla complicazione, per quella depressione estrema dei 
centri nervosi che suole tener dietro al momentaneo eccitamento, 
e poi per l'irrequietezza continua onde vien fatto crescere l'orgasmo 
febbrile e la dispnea. 

La cura del delirium tremens nella pneumonite è la nic lesima che 
IDPglio vi si confà fuori di questa : e quanto alla pneumonite, anche gli 
stessi salassnlori di mestiere accordansi nel dirvi nocive le abbondanti sot- 
trazioni sanguigne : che anzi sovente vi è indicala una cura eccitante. — 
Uomo bevone, ridotto agli estremi per gravissima pneumonite e per l'ob- 
bligatoria cura debilitante , fu per sua fortuna visitato in tempo da altro 
medico suo amico e più savio, il quale, tutto udito e considerato, sog- 
giunse « se solum probe novisse qua moria hoc corpus condiri deberet 
ne pulrcseeret » : — la salamoja fu vino generoso con buon brodo e T infermo 
ci guari ( Boerhave ). 

La pneumonite da causa traumatica, nasce o per ferite che at- 
traversano la parete toracica , o per corpi estranei penetrali dalla 
glottide nelle vie bronchiali. — Una pneumonite traumatica non è 
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più quella specifica malattia, alla quale, come vedemmo per la 
cruposa. il modo di sviluppo, decorso e termine danno impronta 
di malattia febbrile generale con localizzazione ed ossudamento cru- 
poso nel polmone, ma e una infiammazione locale, analoga a quella 
prodotta in altri organi da un trauma o corpo estraneo, e perciò 
(ietta da molti « pneumonite chirurgica •. Più facile vi è la termi- 
nazione in ascessi : costante od anzi prevalente vi è l' essudazione 
nel connettivo interstiziale, e quando è prodotta da corpi estranei 
che lungamente s* arrestano nell' organo polmonare, finisce in 
quelle ulceri croniche, che dònno i sintomi e le conseguenze d' una 
tisi polmonare ( quasi come la tubercolosi con caverne ). 

La pneumonite interstiziale acuta è tanto rara nell' uomo come 
frequentissima e comune nella specie bovina: ciò però intendesi 
detto di pneumonite primaria ed acuta, chò le secondarie, le me- 
tastatiche, le specifiche, le croniche sono appunto costantemente 
interstiziali, comechè spesso più o meno associate in qualche loro 
stadio anche ad essudato cruposo. Weber, prof, a Kiel ha pubbli- 
cato nell' Arch. di Virchow (VI, p. 89) importantissime osserva- 
zioni sulla pneumonite interstiziale nel bue e nell'uomo, ed altri 
sludi nella Nederl. Tydschr. [ 1859, p. 75 ) il dott. Thyssen di Arnhem. 
Nel bue il cellulare inlerlobulare è assai più sviluppato che nel 
polmone dell' uomo: e questo cellulare interlobulare è, al pari della 
pleura, irrorato e nutrito dal sangue delle arterie bronchiali: ciò 
che ne spiega, come insieme a pneumonite interlobulare, nei casi 
osservali sull' uomo da Weber, sempre coesistesse anche pleurite, e 
come per lunga affezione della pleura possa infine ammalare anche 
il connettivo interlobulare. Anche Ziemssen ha sempre veduto co- 
esistere pleurite* questa fatta di pneumonite. — Similmente, nei 
buoi morti di polmonea, trovansi essudati pleuritici in varia copia. 
Contemporaneamente nei bronchi trovasi sol raramente essudato 
cruposo, ma stato d'iperemia, echimosi nella mucosa, infiltrazione 
sierosa della stessa. - La pneumonite interstiziale è dunque una 
specie d y infiammazione polmonare mantenuta dalle arterie bron- 
chiali. Weber I' ha osservata più volle in individui di tenera età e 
sviluppata al massimo in bambina di 4 anni , morta per pleurite. — 
In un colla pneumonite interstiziale può aversi ancora nello stesso 
punto l'ordinaria infiammazione cruposa: può per altro ancora 
mancar del tutto. — Non vi è rara la terminazione in ascesso. 

La pneumonite cronica ò o secondaria o specifica : essa poi è 
quasi sempre interstiziale, ossia fissata nel tessuto connettivo in- 
terlobulare , che dapprima vegeta e poi raggrinza ( cirrosi polmo- 
nare di Corrigan ). — Pneumonite interstiziale secondaria , è quella 
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che succedo a pneumonite cruposa acuta, a corpi estranei, a neo- 
plasma tubercolare sviluppatosi nel parenchima polmonare. — Tipo 
di pneumonite specifica 6 la sifilitica. — La diagnosi fondasi sul- 
1* anamnesi, sul modo cronico di sviluppo e decorso , sui segni fi- 
sici dell' addensamento ed indurimento polmonare, sulle altera- 
zioni di forma prodotte nel torace dalla cirrosi polmonare, oppure 
sulla successione di ectasie bronchiali. — La diagnosi di pneumo- 
nite sifilitica non e mai che di mera probabilità , rispetto alla spe- 
ciale natura, e talora impossibile, anche per la diagnosi fisica, se 
l' infiltrazione polmonare è centrale , o so è molto circoscritta. 

La pneumonite catarrale va distinta dalla cruposa, perche tro- 
vasi, come effetto, in costante rapporto con esteso catarro bron- 
chiale (come dire, bronchite capillare, catarro per morbilli, tosse 
convulsiva;: e Kadelzky (Inaug. Diss. 1801) fa giustamente notare 
come lo special nome di questa pneumonite non risponda già a 
speciale natura de' suoi prodotti, ma solo alla particolare sua prove- 
nienza, genesi ed eziologia, che ancora le ha fallo dare il nome di 
• broncopneumonile .. V essudalo in questa pneumonite suol es- 
sere fluido e prosciolto come sinovia (Kokitansky) : e talora pare 
che il processo infiammatorio direttamente si diffonda dalla mucosa 
bronchiale fino all' interna superficie delle cellule polmonari con 
vegetazione dei loro epitelii, sebbene nel più dei casi succeda io- 
vece che pel raccogliersi del catarro e per la tumefazione della mu- 
cosa resti otturato qualche ramo bronchiale e cosi la pneumonite 
catarrale acquisti una maniera di genesi comune colla pneumonite 
ipostatica (vedi più sotto). Le predette cagioni della pneumonite ca- 
tarrale ci fanno senza più prevedere una sua frequenza maggiore 
nei bambini che negli adulti. 

Mentre nella pneumonite cruposa il catarro bronchiale è secon- 
dario , esso è invece primario nella catarrale : mentre la pneumo- 
nite cruposa suol colpire un intero lobo, la catarrale è più spesso 
lobulare ossia ha più ristretta estensione, foggiata a modo d' una 
lunga striscia e poco larga, la quale dalla base del polmone pro- 
lungasi verso 1' apice, tantoché la pneumonite catarrale non dà quasi 
mai ottusità di suono nella linea ascellare: se non che, ci può accade- 
re nella stessa pneumonite catarrale che l'ottusità sia estesa a tutto 
il lobo inferiore, ed allora la diagnosi differenziale tra questa e la 
cruposa può riuscire difficilissima , massime se ci manca l'aiuto 
dell'anamnesi, donde appaia la preesistenza d'una delle suaccen- 
nate malattie catarrali. — Nella pneumonite catarrale, al pari del- 
l' iposlalica , spesse volte mancano i fenomeni di consonanza per 
occlusione dei bronchi fatta da ristagno dei catarro e da tumefa- 
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zìone della mucosa. — So olire ni segni fisici, ripetutamente accen- 
nati, del addensamento del parenchima polmonare, avremo ancora 
estesi rantoli bronchiali, e se per avventura I* affezione pneumonica 
sarà ambiialerale, la diagnosi di pnoumonite catarrale sarà in un 
bambino, già senza più, probabile assai. — Ziemssen ci fa notare 
come proprio di pneumonile catarrale uno speciale andamento della 
febbre, rispetto a termogenesi aumentata, la quale presenterebbe 
nel mattino notevoli remissioni, come esse non sono mai proprie di 
pneumonite cruposa, nò come in questa il calor febbrile vi cesse- 
rebbe mai d' un tratto, con rapidissima diminuzione della frequenza 
del polso, fin sotto al normale. 

La pneumonite ipostatica è piuttosto fondata in un processo di 
trassudamento semplice, che di vero essudamento infiammatorio: 
essa poi o si sviluppa da una passiva iperemia del parenchima pol- 
monare, ovvero per la mediazione d' un catarro bronchiale in ma- 
niera non dissimile dalla pneumonite "catarrale. — Poniamo che 
un catarro esteso, quale per es. ò frequentissimo nel tifo, tra pel 
suo ristagno e per la tumidezza della mucosa bronchiale, occluda 
qualche diramazione di bronchi in modo da impedirvi V accesso ul- 
teriore dell' aria, nò andrà guari che nella sezione polmonare dipen- 
dente da quel ramo bronchiale, verrà meno per assorbimento Y aria 
rinserrata, con duplice effetto di non esser più sostenute a dovere 
le pareti dei vaserclli già troppo tese per iperemia passiva e di non 
esservi più favorita la circolazione pegli alterni movimenti di espan- 
sione e rattraimento polmonare: — che se ora aggiungiamo la mala 
nutrizione delle pareti vasali in gravi processi della specie del tifo 
e 1' abbandonata giacitura o quasi immobile sul dorso per tempo 
assai lungo, noi non potremo al certo maravigliarci più , che dalle 
pareli vasali cominci trassudare il plasma con effetto di farcire le 
ultime vie respiratorie, di opalizzarle e splenizzarlc. — Della pneu- 
monite ipostalica sono adunque elementi genetici principali I) l'ot- 
turamento di rami minori dei bronchi per muco viscido, non espet- 
torato : 2) lo stato di dilatazione e stasi nei capillari polmonari. 

L' ammalato di tifo non suole accusare, nò subbjettivameute pro- 
vare incomodi speciali pel sopravvenire di pneumonite ipostatica: 
e perciò fa bisogno che il medico lo esamini colla percussione ogni 
giorno nelle parti inferiori-posteriori del torace, specialmente dalla 
seconda settimana in poi. Vero è per altro che nel più dei casi ci 
viene fatta la spia di pneumonite ipostatica per ispeciali alterazioni 
obbjetlive della respirazione, che molto cresce la frequenza del re- 
spiro, i movimenti respiratorii diventano unritmici, molto si aprono 
le pinne nasali, e ie inspirazioni sono talora così profonde e rumo- 
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rose da venir sentite di lontano. — La genesi della pneumonite ipo- 
statica ne fa tosto conoscere che i fenomeni della consonanza non 
possono mai avervi grande sviluppo nè durata , od anzi debbono 
spesse volte mancarvi del tutto. 

La pneumonite terminale del maggior numero dei processi ma- 
rastici è pur essa di origine ipostatica. 

La pneumonite ipostatira è complicazione clic notevolmente aggrava 
quei processi, ove si sviluppa, — uon foss' altro, perchè notevolmente restrin- 
ge la superficie di ossigenazione e decai bonizzazionc del sangue. — Ri- 
spetto al tifo è da notare, come in essa possa nltrcsi svilupparsi la pleu- 
monite cruposa ordinaria, massime nei primordii, — ed a tardo stadio la 
pn< limonile metastatica. — Per ragioni meccaniche e per V ordinario modo 
di decubito abbandonalo nelle gravi malattie, la pneumonite i postatila col- 
pisce anzi lutto i lobi inferiori e spesso in ambedue i polmoni, a grado ed 
estensione poco diversa. 

La pneumonite metastatica è quasi sempre lobulare, nè perciò ca- 
pace di produrre quei fenomeni fisici, su cui fondasi la diagnosi 
dell' ordinaria pneumonite lobare : essa non produce fenomeni sub- 
iettivi, dà sputo sanguigno-purulento, benché non costantemente e 
la diagnosi se ne fonda soprattutto nella presenza d'altro stato mor- 
boso, facile a produrre metastasi. — Nel tifo, molte ed estese sono le 
superfìcie, donde entrar può per assorbimento la materia morbosa a 
produrre metastasi multiple, massime nei .polmoni ed alla cute : uè 
credasi che queste metastasi sian sempre prenunziate nel tifo per bri- 
vidi di freddo; bensì accade nel più dei casi un rinnasprimento della 
febbre con aumento del calore, e le superficie ulcerose della cute fari- 
nosi più aride, con effetto di una più scarsa secrezione purulenta, 
che molto somiglia a sanie scorrevole. 

Pneumonite metastatica lobulare può finire in ascesso, e Cillhuber 
(Oesterr. Zeits. f. pr. Heilk. 1861) ci narra un caso di morte avve- 
nuta nella 38." giornata per pneumorragia da un ramo della polmo- 
nare, aperto per un ascesso sviluppatosi nel polmone all' improve- 
duta , insieme ad altre localizzazioni metastatiche ( risipola, furun- 
coli, ecc.). 

Non è a dubitare che la pneumonile metastatica sia quasi sempre pro- 
dotta da emboli ; egli è però ancora da tener fermo che metastasi ed em- 
bolismo « meccanico » non sono al tulio una stessa cosa: ed in vero, come 
mai potrebbero venir ridolle ad embolismo meccanico le metastasi della 
scarlattina, dove non è traccia di suppurazione, oppure le metastatiche af- 
fezioni articolari, di appareuzi reumatica, nella blenorragia uretrale? — 
Egli è poi ancora sommamente verosimile, che certi emboli, forniti di 
•pecialc azione catalitica, relativa alla speciale loro genesi e natura, più 
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facilmente valgano a produrre infiammazioni suppurative e *ìi mala natura, 
mentre altri sol agirebbero per mudo meccanico, impedendo la circolazio- 
ne ed agendo come corpi estranei. 

w 

La pneumonite cruposa che sviluppasi nel corso d' aleune ma- 
lattie, per es. nel corso di acuti esantemi, d'una grave ma- 
lattia di Brighi, di avanzato vizio cardiaco, ha speciali pericoli 
per facile complicazione di « edema polmonare — Anche la ca- 
chessia da febbri intermittenti, come tutte cachessie e marasmi, ag- 
grava d' assai il pronostico d' una pneumonite. 

La pneumonite in soggetto tubercoloso o comunque a tuberco- 
losi disposto ha lo speciale pericolo della successione tubercolare, 
oppure della tubercolizzazione dell'essudato, massime se la pneu- 
monite è localizzata al lobo superiore, o come dicesi, alla punta (pneu- 
monie du sommet). 

• 

Dopo estese bruciature alla cute può svilupparsi pleumonite che stia in 
rapporto diretto con questa cagione, alla stessa maniera delle enltroraggie 
e delle infiammazioni di sierose interne, che pur vi si hanno come non 
rara conseguenza. Erroneo sarebbe attribuire questa pneumonite a soprac- 
carico del polmone per parte di quell'acido carbonico che è allora impe- 
dito di esilaro per la cute, giacche troppo piccola è, anche in islato 
normale della cute, I' esalaziouc dell'acido carbonico dalla medesimi (ed 
e solo *fa '/30 di quello che esce per esalazione polmonare). — Avver- 
tasi pure come l'inspirazione di aria infuocala possa tornare in causa di- 
retta di pneumonite. — La pneumonite può esservi geucralmente avuta 
per effetto di azione riflessa ncrvco-vasale dalla periferia al centro. 

La pneumonite succedente a tracheotomia non è necessariamente doppia, 
uè varia per corso e sintomi dalla reumatica comune. Credevasi poterne 
argomentare la speciale natura, allegando per sua cagione questa o quella 
ragione meccanica : ma tutte le dottrine Cuora proposte riuscirono a 
nulla. — Non può incolparsene it mancante riscaldamento dell' aria nella 
bocca, giacche d'inverno possiamo innocuamente esporci a differenze di 
temperatura di 20-30 gradi: — e neppure può esserne incolpala l'irri- 
tazione della cannuccia ed il taglio di qualche filamento del vago successo 
nell'atto della tracheotomia. — Altri finalmente incolparono della pneu- 
monite iu discorso l'immutabile ampiezza della cannuccia, donde nasce- 
rebbe l'impossibilità di potere a volontà proporzionare al bisogno l'aria 
dell' inspirazione : ma anche ciò è inesatto, in quanto noi nello stato di 
salute determiniamo la quantità dell'aria che vogliamo inspirare, meglio 
che colla glottide, colla profondita diversa delle inspirazioni. — Dunque, 
la causa occasionale ci è ignota: predisponente è senza dubbio quell'enfisema 
acuto, che è effetto della stenosi laringea. 

Dopo esposte tante particolarità sullo svariate forme anatomiche e 
cliniche della pneumonite, mollo mi pare acconcio questo luogo per ve- 
nire a riflessioni sul metodo di cura. — Ed anzi lutto , se tante sono 
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nella pneumonito le varie forme e se per tanlo diversi modi ne minac- 
ciano pericoli e complicazioni , come mai può entrare ad uomo di senno 
die invariabile metodo di cura debba all'arsi per ogni e qualsiasi caso ? 
K quale esser può il valore di certe statistiche, falle sullo slampo della 
recentissima di Sani-erotte ( fils ) , dove, messe a monte ed alla rinfusa 
tutte formo di pneumouile, senza distinzione di età, di stali individuali , 
di morbose complicazioni, lutto va in dire, che nelle cliniche di Vienna, 
ove I uso del salasso è raro in estremo, dannosi lauti morii su 100, — 
nelle cliniche di Parigi, ove si danno gli antimoniali , tanti morii su |00, 
e via? — Boria e pattume. — Donde trarre nella pneumonile più co- 
mune, la quale è ciclica o tipica, ed corso necessario, tipico e re- 
golare, come un esantema, donde trarre la necessaria indicazione di ri- 
peluti salassi, di antimoniali, di mei curiali? Che diredi quell'abuso del 
sai. isso, fatto per curare la «• crasi flogistica » del sangue , menile il 
salasso la fa anzi aumentare in modo relativo, e Miglivi giustamente di- 
sperava di quelle pneumouili, ove non era cotenna sul grumo? — Il sa- 
lasso può nella pneumonile essere necessario e donatore di vita : ma esso 
non può avervi mai altra indicazione che sintomatica, a cura di gravi ac- 
cidenti, che sono conseguenza diretta od indiretta ili troppa ripienezza 
dei sistema venoso, e soprattutto del polmonare, — accidenti, i quali 
mancino per verità nel massimo numero di pneumoniti. — [.a sistematica 
cura dissanguatrice , anche troppo comune in molli luoghi d'Italia, è al 
•lutto una guerra sproporzionala, quasi sempre superflua, della sola ipe- 
remia, mentre poi uè l'iperemia da se costituisce infiammazione, ne 
l'iperemia ne è l'elemento più grave, ne ogni iperemia e da curare con 
sottrazioni. — Se non che v'ha colale dissennalo, il quale, dopo ucciso 
l'ammalato con 20 o più salassi, trattane l'indicazione dal solo tocco delia 
radiale e da erronee teorie, trovando poi nel cadavere risolta, o quasi, 
la pneumonile, confortasi del pensiero, che a l'ammalalo è ben morto, 
ma I 1 infiammazione è siala vinta » ! La spudorata confessione dà giusta 
idea di quello a cui i medici salassatoci intendono ogni giorno : curare 
la malattia , sulle basi di un qualunque sistema , e non darsi pensiero 
dell'ammalalo; ed anzi sul terreno non neutrale dell' organismo suo sfi- 
dare e sanguinosamente combattere quello spettro o nemico ideale che è 
la malattia, con effetto finale della morte dell 1 infermo oppure di conva- 
lescenze che prolungnnsi a mesi, mentre la malattia non dur» che giorni. 

— Il rapido, quasi istantaneo, troncarsi della febbre nella pneumonile, 
la diminuzione di 2 o 5 gradi di temperatura in un sol giorno, il cader* 
rapidissimo della frequenza del polso sotto al grado normale , il pronto 
risvegliarsi dell'appetito, — queste sono cose che in soggetti estrema- 
mente dissanguati non si verificano più, sebbene siano proprie del corso 
fisiologico di pneumonile ciclica e genuina. lo ho letto libri ed opu- 
scoli in favore del salasso, che paionmi lutti lìf più meschina cosa del 
monili» : essi riescono in dire e ridire I) il salasso essere stalo sempre 
usatissimo ed in prolezione ai più grandi maestri (chi lo negò?), 2) un 
salasso non essere cosa micidiale (chi ve lo disse?!, 3) essi, gli autori , 
aver sempre veduto guarire le pneumoniti col salasso ( provai onsi mai i 
messeri a 11011 farlo?). — La ponderazione del corso fisiologico della 
pneumonile e della natura diversissima di tante sue forme, — una pra- 
tica clinica non servi di sistemi ed anzi guidata a bene da saggio teorie, 

— ciò varrà meglio d'ogni astratta ragione e più di qualsiasi argomento 
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lolto Ha nulorità o tradizione, — varrà, «lieo, a dar bando anrhe fra 
noi al metodo stereotipo della cura di ssanfliialrice , — metodo , < A\r , tra 
fallace e dannoso , non so qual «iia più. 

INFARTO POLMONARE. 

Già noi parlare dello spulo sanguigno per rollura di capillari 
polmonari ( pag. 61 ) io feci notare gli intimi rapporti che sono 
tra un' emorragia ili tale specie ed il processo d* infarto polmonare, 
che perciò ha nome di « emorragico * od « emoptoico ..— I ca- 
pillari polmonari per un processo d' iperemia meccanica vengono 
a rottura ed il sangue si raccoglili nelle cellette polmonari , come 
vedemmo, per processo di pneumonite, raccoglienti 1' essudato: op- 
pure i capillari ed anche rami maggiori dell' arteria polmonare, per 
mala nutrizione delle pareli loro o per processo d'ateromasia, si 
fanno meno atti a resistere all' interna pressione con effetto finale 
di loro rottura e d' infarto emorragico polmonare. — Così, di leg- 
gieri si comprende, che infarti polmonari emorragici debbono aversi 
frequentemente nelle malattie cardiache, specialmente della bicu- 
spidale, che impediscono la circolazione nelle vene polmonari e 
nell'arteria polmonare, e parimenti in que' processi generali ( sc- 
pticoemici e scorbutici ), ove profondamente si altera la nutrizione 
de' vasi capillari colla conseguenza d' un' anormale loro lacerabilità. 

Rispetto all' infarto da impedita circolazione nei polmoni, è degna 
di riflessione la sua frequenza massima in quo' casi , ove è insuffi- 
cienza della tricuspidale olire a slenosi della bicuspidale , — il che 
torna in dire, dove la pressione stravasale, portata ad estremo 
grado per la stasi meccanica , è ancor di più fatta aggravare ad 
ogni sistole ventricolare per 1' esistente ipertrofia del ventricolo 
destro. — Dittrich ha dimostralo che 1' aumentala pressione interna 
nell' arteria polmonare altera a lungo andare la nutrizione delle pa- 
reti sue per form i, da renderle più lacerabili , appunto come son 
tali tutte le arterie ateromatose. 

È pure verosimile che emboli dei rami della polmonare possano 
tornare in causa d' infarto per estremo grado di iperemia collate- 
rale , tanto più che dalle sperienze ed osservazioni di Cohn è dimo- 
strata la possibile produzione di infarti sottopleurali per emboli 
nelle arterie bronchiali. 

Queste cognizioni di eziologia e genesi anatomica dogli infarti 
emorragici polmonari sono, in uno collo spato sanguigno, il prin- 
cipale fondamento della diagnosi d' infarto. — V infarto non è 
quasi mai, nò tanto esteso dattorno ad un grosso bronco da averne 
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fenomeni di consonanza , nè tanto esleso o superficiale da averne 
ottusità di suono in punti circoscritti del torace. — Lo sputo non 
è sufmso di sangue, ma sì costituito da sangue nero in tutta la sua 
massa: se non che lo sputo può anche mancar del tutto ed in 
ogni stadio, nel qual coso la diagnosi dell' infarto sarà al tutto im- 
possibile: e lo sputo sanguigno può essere altresì indipendente da 
ver»» infarto. 

Diltrich ha pure dimostrato che P infarto polmonare può cagio- 
nare cancrena per estrema lacerazione e quasi detrito del paren- 
chima con troppo estesa trombosi successiva dei vasi rotti oppure 
compressi. 

KM- MA POLMON AH!\. 

Colla stessa improprietà di linguaggio, per la quale noi parliamo 
di « edema della glottide » , come se un foro potesse mai inzup- 
parsi di liquido , noi parliamo ancora di « edema del polmone • , 
allorquando una massa liquida sierosa inonda e riempie le ultime 
vie respiratorie, senza badare al vero significato della parola" edema», 
che risponde ad idrope parenchimalosa. 

Se P edema polmonare fosse vera imbibizione sierosa del parenchima 
polmonare, di linieri si comprende ohe quello siero non potrebbe entrar 
mai nel dominio delle forze <P espettorazione , nè mai tornerebbe in causa 
di quei fenomeni d'ascoltazione, i quali sono dati dalla presenza di li- 
quido nelle estreme vie bronebiali e sono fra i più frequenti e caratteri- 
stici nella malattia che ora studiamo. — Bensì un inzuppamento « eroso 
del parenchima polmonare potrebbe opporre jjravi ostacoli al circolo ed 
al respiro, tanto da a\eine dispnea e cianosi in grado estremo, appunto 
come accade per inondamento delle ultime vie respiratorie; — e «la ciò 
appare die. quando P edema polmonare comunemente detto, (il quale è 
un catarro delle estreme vie respiratorie con abbondante c prosciolta se- 
crezione) s'accompagna di edema pareiicbimaloso polmonare, come non 
di raro « ecade, massime nelle forme croniche ed in alcune forme acu- 
tissime, alb ra l' impedimento al circolo e la g a\ezza del processo sono mag- 
giori a più tanti. 

Spulo prosciolto, acquoso , quasi trasparente , intimamente com- 
misto a finissime bolliccine d'aria, ed espettorato in grande quan- 
tità , — fenomeni d' ascoltazione rispondenti a penetrazione d* aria 
lino alle cellule polmonari , con dentro a tutte le minori vie respi- 
ratorie grande quantità di liquido scorrevole, vo'dii*?, rantoli a 
piccole bolle e quasi uguali , in varia estensione diffusi pel torace 
(con altri a bolle grandi, se liquido sta pur raccolto nei bronchi 
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maggiori 1 — e questi fenomeni sviluppati nel corso di tal malattia 
.e sotto l'influenza di tali circostanze, che per osservazione clinica 
ed anatomo-patologica sono favorevoli allo sviluppo dell'edema 
polmonare, — tali sono i criterii principali su cui fondasi la dia- 
gnosi dell'edema stesso. — La quantità dello sputo potrà essere 
poco copiosa, ed anzi infine manchevole del tutto per insufficienza 
delle forze d' espettorazione , od i rantoli a piccole bolle potranno 
pur mancare quando troppo deboli sian divenute le forze d'inspi- 
razione o soverchia sia la quantità del liquido raccoltosi nello e- 
strerue vie respiratorie. — Dispnea e cianosi sono pur due sin- 
tomi quasi costanti nell'edema polmonare, massime la prima. — 
La percussione non dà nell' edema polmonare nessun segno di va- 
lore: talora un suono timpanitico: d' ordinario, sonorità meno chiara 
e meno piena. — È notevole corno i rantoli dell' edema soventi 
volte si dissipano in breve e poi tornano e nuovamente si dissi- 
pano sf nza che l* espettorazione possa spiegarne il perchè della loro 
rapida scomparsa. 

Le malattie ove l'edema polmonare più spesso si sviluppa, 
sono, come già vedemmo, la pneumonite, massime in certe sue 
forme, poi le bronchiti capillari, le gravi e subitanee iperemie pol- 
monari, come quelle che dopo lauto pasto di leggieri si svilup- 
pano in persone a torace quadrato e collo corto ( Rokitansky ) , i 
gravi processi esantematici , la malattia di Bright acuta e cronica, 
i vizi cardiaci avanzali, altre idropi estese. — L'edema polmonare, 
che si sviluppa per iperemia subitanea , può esser fatto da un alla- 
gamento sieroso cosi generale ed abbondante da averne esito rapidis- 
simo di morte, come apoplettica. 

Uispcltn nlT edema clic si sviluppa iti una pneumonite è do lare una 
special*' rillessiono. L'edema vi si può avere in unione al vero processo 
essudativo, o come un anormale trasudamculo sieroso nelle cellule polmo- 
nari , o come un esteso catarro de' bronchi capillari con s« 'erezioni 1 abbon- 
dante ed acquosa: e V una e l'alt' a forma possono poi aversi nel prin- 
cipio della pneumonite o solo nel tardo periodo della risoluzione. — Per 
me, soglio paragonare questi pericoli della pneumonite a quelli d'un fiume 
ad alle sponde , grosso d'acqua per d rotte pioggie fin quasi allo stari- 
paro , nel quale si ha anzi tutto il pericolo che la pressione dell'acqua e 
I' urlo delle onde ribaltano gli argini e li rompano dal di dentro al di 
fuori, e poi ha> vi l'altro, che se le acque scemali d'un trailo, gli argini 
non più sostenuti rica lano dentro: e cos'i ancora nella pneumonite v' è 
grave pericolo sul principio, dove la foga ed estensione simultanea del 
processo di essudamenlo plastico può esser (anta da uccidere 1 infermo in 
breve, massime per consociazione di catarro bronchiale fino alle estreme 
ramificazioni , e parimenti più tardi v' è un altro pericolo di edema per 
la iluidilìcazione dell'essudato nello stadio di risoluzione, se quella accade 
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in modo simultaneo o soverchiamente rapido 1 e se ra accompagnata da 
soverchio trassudamcnlo sieroso. 1/ edema collaterale, come effetto di pro- 
cesso <P iuiìammazioue, è costante per (;li slessi anatomici. 

Talora parrebbe che sintomi e pericoli di acutissimo edema 
polmonare potessero venir dati da un vero processo essudativo , 
con abbondantissimo essudato acquoso. 

L' edema polmonare nero non è che una tinta accidentale del- 
l' umor sieroso per molecole carbonose a lui intermiste (Traube). 

Avvertasi infine come a processi ipostatici d'iperemia possa te- 
ner dietro trassudamento sieroso dai vasi, con effetto di edema 
polmonare. 

Conchiudendo diremo , che f edema polmonare nel senso co- 
mune, ma improprio della parola, è il più sovente un estesissimo 
catarro bronchiale con secrezione acquosa , o come suol dirsi , 
sierosa, che alcuna volta è preparato da iperemia meccanica, co- 
me nei vizi cardiaci, altre volte è effetto di iperemia e trassuda- 
mento collaterale come nelle pneumoniti, talora e conseguenza di 
ipostasi , talora infine di una discrasia sanguigna , di stato idroemico, 
ipoalbuminosi, ecc., — che la sua diagnosi fondasi a) sui dati dello 
sputo ? b ) su quelli suaccennati dell' ascoltazione , mentre la per- 
cussione non ci dà nessun soccorso; c) sulla presenza di quelle 
condizioni o malattie interne che all'edema polmonare, per anatomica 
e clinica esperienza , predispongono. 

ENFISEMA POI.MONAl'K. 

Qui pure si ripete l'improprietà di linguaggio che poc'anzi no- 
tammo per 1* ■ edema •: ed in vero, mentre per « enfisema d'un 
organo » non altro intendesi comunemente che t* infiltrazione di 
aria nelle maglie del suo tessuto , nel caso dell' enfisema vescicolare 
dei polmoni l'aria sta invece raccolta nelle vere cellule polmonari, 
presentanti l'anormalità di una patologica dilatazione: ed in questo 
rapporto la denominazione di enfisema polmonare e tanto giusta 
quanto il sarebbe f altra di « enfisema intestinale * , chi f usasse 
. nella vece di slato meteorislico. — Ma din fare contro V uso del 
linguaggio* comune ? Noi eertamente non intendiamo bandire il 
nome improprio ed introdurne altro nuovo migliore, come forse 
sarebbe « ectasia vescicolare paralitica » : bensì abbiamo credulo 
dover additare f improprietà della parola , perchè la stessa non 
avesse mai a condurne a false idee. — Vero enfisema, sarebbe in- 
vece il polmonare interstiziale, quello dove l'aria per rottura d'una 
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vescichetta s'è messa ed infiltrala nelle maglie del connettivo in- 
terlobulare , — forma d' enfisema che non ha clinicamente un cen- 
tesimo dell'importanza, gravezza e frequenza, proprie dell'enfisema 
vescicolare , — al quale solo per conseguenza noi rivolgeremo i 
nostri studi. 

Cos' è r enfisema polmonare clinicamente considerato ? di quali 
elementi consta esso ? quali ne sono le proprietà essenziali ? — 
Due ne sono gli essenziali elementi e proprietà : 1 ) ectasìa delle 
cellule, 2) diminuita contrattilità polmonare. — L'ectasia per sè 
non costituisce l'enfisema clinico: essa non ci dà che uno stato 
anatomico particolare, il quale, se disgiunto da paralisi, e piutto- 
sto atto a militare i gravi ineommodi d'una diminuita superfìcie 
respiratoria, successiva a qualsiasi processo morboso di infiltrazione 
o compressione polmonare , di quello ci e a produrne esso stesso: 
tale è il cosi detlo >• enfisema vicario ». — Nell'enfisema vescico- 
lare con diminuita o perduta contrattilità, abbiamo il paradosso 
d' una eccessiva quantità di aria entro i visceri polmonari che ci 
dà, pur non ostante, gli stessi effetti e sintomi di altre malattie 
con mancanza di aria, cioè dispnea, cianosi, e tutte le prossime 
e remote conseguenze d' un' imperfetta ornatosi. Donde ciò ? dal- 
l'imperfetto od incompleto scambio dell* aria: infatti, se il polmone ha 
perduto la sua contrattilità, l'espirazione ha pur perduto quella forza 
massima, onde l'aria viene tutta scacciala dalle cellule polmonari: 
ne 1* abbassamento delle coste, ottenuto cogli sforzi massimi d* e- 
spirazione può ad altro valere che a vuotar d'aria le cellule pol- 
monari della superficie, dove invece nelle parti più centrali del 
polmone l'aria seguiterà a ristagnare, e così una manchevole espi- 
razione avrà l' efTelto necessario d' una insufficiente inspirazione 
d'aria ossigenala, — ed il polmone si troverà p'er riguardo alla 
qualità dell'aria contenuta (povera d'ossigeno, ricca d'acido car- 
bonico) continuamente nelle condizioni del momento d'espirazione, 
dovechò per la quantità dell' aria contenuta e per la distensione 
delle vescichette si troverà, anche nell'espirazione, nelle condizioni 
opposte, cioè di una più o men profonda inspirazione. 

In rapporto e proporzione di grado con quei due fatti elemen- 
tari , onde è costituito l'enfisema polmonare, due sono altresì le 
specie principali di falli fisici onde la sua diagnosi deriva : ossia 1) 
le conseguenze tulle d'un aumentalo volume dei polmoni per 
l'ectasia di tulle le vescichette, e specialmente d'un anormale 
rigonfiamento dei loro margini con effetto d'una maggior esten- 
sione del suono chiaro dei polmoni, massime in senso trasver- 
sale ( onde vien fatta diminuire od anche totalmente cessare 
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l'area dell'ottusità cardiaca), ed in senso verticale (onde vieti 
fatto abbassare il diaframma e con esso il fegato ) : 2) le conse- 
guenze d'una scemata contrattilità polmonare, con effetto princi- 
pale d' una diminuzione nelle escursioni polmonari per V atto d'e* 
spirazione, tantoché il polmone trovasi, anche nella espirazione, in 
una attitudine d' inspirazione. 

Il cuore subisce per r enfisema polmonare uno spostamento . 
che sta in duplice rapporto coli' abbassamento del diaframma e col- 
l'aumentato volume dei margini polmonari, ma sul quale non an- 
cora sono pienamente concordi i clinici , rispetto alla speciale ma- 
niera di disposizione del cuore, cui taluno dice verticale, mentre 
altri attesta, essere anche più orizzontale e sdrajata di quello che 
nello stato fisiologico (vedasi in proposito il capitolo sul « palpa- 
mento del cuore » ). Se il battito della punta del cuore si fa d'ordi- 
nario insensibile per enfisema, ciò dipende non solo dall' essersi 
insinualo il margine rigonfio del polmone sinistro tra parete costale 
e punta del cuore, ma ancora dall' aumento anormale del diametro 
toracico sterno-vertebrale, tantoché il cuore troverebbesi in esten- 
sione minore a contatto «iella parete toracica , anche se i margini 
polmonari non fossero aumentali di volume. — È frequente nel- 
l'enfisema polmonare una sistolica oscillazione epigastrica, reputala 
dai diversi autori a comunicato battito della punta attraverso a/ 
diaframma ed al fegato, od invece a comunicalo urto sistolico de\ 
ventricolo destro, secondochè appunto è diversa l'opinione loro 
sul modo di spostamento del cuore per enfisema. — Per questo 
avanzare dei rigonfi margini polmonari e per questo spostamento del 
cuore dall' innanzi all' indietro, notevolmente diminuisce l'area del- 
l' ottusità cardiaca sì assoluta come relativa , ed anzi talvolta non 
vi si ha più nessuna traccia dell'ottusila assoluta: tantoché riesce 
d' ordinario cosa impossibile la determinazione piessimetrica di quella 
dilatazione del cuor destro che in enfisema molto sviluppato è 
costante. 

11 diaframma viene spostato più a destra che a sinistra , atteso- 
ché la base polmonare ha a destra una più ampia superficie di 
pressione, e forse da ciò nasce pure, che la parete toracica viene nella 
sua regione superiore-anteriore (verso la 3" costa) resa per enfi- 
sema più convessa e rialzata soltanto a sinistra, non punto a de- 
stra, ciò che per altro si verifica nei soli soggetti giovani, dove le 
coste hanno ancora massimo grado di cedevolezza. Del resto, ogni 
altra deformità della parete toracica per enfisema ( come dire, quel- 
l'ordinaria e complessiva sua forma « a botte ») non é punto con- 
seguenza di eccentrica pressione dei polmoni , ma effetto semplice 
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di quella straordinaria trazione, cui le coste vanno soggette per i 
muscoli inspiratori. 

Anche se l'espirazione non fosse noli' enfisema un atto assai 
diffìcile e sempre incompleto pei diminuzione di quella forza che ne 
è elemento principale, vo' dire l'elasticità e contrattilità polmonare, 
la difficoltò di completa o sufficiente espirazione sarebbe già note- 
vole per il costante stato catarrale della mucosa respiratoria. — 11 
catarro bronchiale, che dell' enfisema può essere cagione predispo- 
nente ed occasionalo , tra per la tumefazione della mucosa la quale 
rende diffìcile l'espirazione e per gli sforzi della tosse, è ancora 
dell' enfisema una successione costante, ossia viene per l' enfisema 
fallo aggravare, se a lui preesisteva, o dall' enfisema viene prodotto 
se già mancava. Una forma di catarro bronchiale assai comune nel- 
r enfisema è il • catarro secco <», qualificato per grande ristrettezza 
delle minori vie respiratorie (cagionala da tumefazione della mucosa), 
per scarsa secrezione mucosa e per fenomeni ascoltatoci di rantoli 
secchi, di sibili,' di fischi, d' un confuso gridìo, spesso sensibili anche 
a distanza, specialmente nel tempo di quegli accessi dispnoici, a 
forma asmatica, che nell'enfisema incontrano non di raro, e la cui 
causa occasionale dipende o da aumento improvviso dell'iperemia 
e lumidezza della mucosa bronchiale, ovvero da stato paralitico 
delle forze d' espirazione, giunto per maniera subitanea a grado e- 
stremo. — A catarro esacerbante, sono specialmente da attribuire 
quelle esacerbazioni dispnoiche che sogliono ricorrere nell'enfisema 
pel mutare delle stagioni e per cause reumatizzanti. — Ad enfisema 
polmonare sembra frequentemente associarsi lo stato d'ateromasia 
delle arterie. 

L* enfisema non diminuisce l' intensità del fremito pettorale. — 
Suono timpanilico per enfisema ù sintonia assai raro. 

L'enfisema polmonare può cagionare tutte le secondarie conse- 
guenze di un'impedita circolazione venosa e d'un impedito scarico 
del cuor destro per la via dell'arteria polmonare, fino 'a produrre 
cianosi ed idropi mollo estese. — 1/ impedimento alla circolazione 
ha in parte un'origine diretta, atteso l'occlusione di molti capillari 
prodotta dalla rarefazione polmonare, ed in parte è indirettamente 
cagionata dalla mancanza di quel validissimo aiuto alla circolazione, 
che sono gli alterni e completi movimenti d'inspirazione ed espi- 
razione. 

Tutto ciò che finora si è detto, non si riferisce che ad enfisema 
ambilaterale : ma ei può ancora esservi enfisema limitalo ad un 
polmone solo od anzi a piccola parte d' un polmone : — enfisema 
d'un solo polmone è forse sempre l'effetto di impedita funzione 



Digitized by Google 



412 

respiratela nell' altro, ossia è un enfisema vicario, ma potrebbe an- 
cora derivare da ciò che una causa, capace di produrre enfisema 
ambilaterale, non giungesse ad efTclto che in solo un polmone, es- 
sendo 1* altro impedito di espandersi anormalmente por estesissime 
aderenze pleuritiche. — Enfisema parziale è quasi costante in pros- 
simità di altri lunghi, ove il parenchima polmonare è infiltrato o 
compresso , ed è di diagnosi diffìcile. — L' enfisema senile e una 
rarefazione polmonare con atrofia. 

II modo di sviluppo d' un enfisema può essere assai diverso e 
talora farsi per modo estremamente cronico, altre volte in maniera 
acutissima: — del modo Cronico di sviluppo è cagione potissima 
l' impedita espirazione, — del modo acuto invece ima subitanea e 
generale tumefazione della mucosa respiratoria per iperemia, ovvero 
una paralisi polmonare che non permelt * più di compiere r espi- 
razione: e di tal fatta fu senza dubbio la genesi dell'enfisema ani- 
bilaterale onde soffriva una donna in età di 57 armi , la quale ne 
guarì subitaneamente per un errore fatto nel prendere pillole di 
stricnina, chè in due giorni essa prese sette ccntigrammi del ri- 
medio: successero gravissimi fenomeni d'avvelenamento, ma al 
tempo stesso ebbesi subitaneo rialzamento del diaframma e ces- 
sazione immediala della gravissima dispnea, già ribelle ai più sva- 
riati argomenti di cura : — cinque mesi appresso , la guarigione 
continuavasi ancora ed il diaframma era pur sempre ad altezza nor- 
male (Bericht des allg. Krankenhauses in Wien. Civil-Jahr 1856-57). 
Questa guarigione casuale, che è fatto unico nel suo genere, è 
di estrema importanza fisiologica e terapeutica. 

TURERCOLOSI rOLMONARE. 

La diagnosi della tubercolosi polmonare fondasi sui segni ordi- 
narli 1) d' un' infiltrazione polmonare con cirrosi successiva (ottu- 
sità di suono alla percussione, minore mobilità del torace, resistenza 
maggiore del medesimo, avvallamento della parete toracica, massi- 
me nelle regioni sopra e sotto la clavicola, aumento del fremito 
tattile della voce, catarro bronchiale limitato ai luoghi dell' infiltra- 
zione, respirazione aspra, debole o fin mancante, fenomeni ascolta- 
torii di consonanza); 2) sui segni della distruzione polmonare < fibre 
elastiche negli sputi, corpuscoli orizoidei nei medesimi , pneuinor- 
ragie, segni fisici di più o men grandi cavità polmonari, fenomeni 
anforici e metallici d'ascoltazione e percussione); 5) sui segni d' una 
grave influenza del processo locale sullo stato generale (pronta denu- 
trizione, febbre con i caratteri, l'andamento e le conseguenze delle 
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febbri etiche, sviluppo del processo tubercolare iu altri organi, nella 
laringe, nei tenui, ecc.). 

Il processo tubercoloso può avere nei polmoni una triplice ma- 
niera di decorso, ossia coivo acuto, subacuto e cronico. 

• 

Il neoplasma tubercolare sviluppasi colla frequenza inatti ma nei polmo- 
ni, ed è in questi organi slessi e ut-Ile glandole linfatiche dove ancora più 
frequentemente se ne ha la guarigione, sia per processo di fusione o sup- 
purativo, sia per processo di crotificazionc od obsolescenza. — Nei polmoni 
il tubercolo può occorrere sì nella forma di sparse granulazioni, come alla 
muuiera d' un infiltrato e colla massima Frequenza sviluppasi nei due terzi 
superiori del lobo superiore. — Spesso vtdonsi distintamente in un mede- 
simo polmone, tutto farcito di tubercoli, i diversi segui anatomici rispon- 
denti ai varii stadi del loro sviluppo, eioè coi segni della metamorfosi più 
avanzala o dello sviluppo primo, all'apice del lobo superiore, coi segni in- 
vece del più recente sviluppo nel lobo inferiore: — e la formazione del 
tubercolo va accompagnala nel più dei casi d 1 una lussureggiante vegetazione 
di tessuto connotino, il quale, in processo di tempo aggrinzando, conduce 
a rimpiccolimenlo dell'organo ed a cirrosi. — Quello poi che già vedemmo 
ossero d< Ito « tubercoli/raziono dell 1 essudato nella pneumonilc » non e 
punto da avere per una vera Immutazione dell' essudalo cruposo in massa 
tubercolare, ovvero per uno sviluppo di quesla entro la massa dell' essu- 
dato : ciò non è, uè può essere: — se non che quella espressione, anato- 
micamente inesatta o falsa, merita d" essere conservata per ragioni cliniche, 
in quanto che quell'essudato il quale rimane nelle vescichette come corpo 
morto e massa arida, finisce per incontrare una specie di fioritura o ra- 
pida scomposizione molecolare, donde viene eccitato nelle circostanti pareli 
polmonari un processo infiammatorio e suppurativo , con effetto finale di 
produrre distruzione polmonare e tutte lo conseguenze locali e generali 
ti' una infiltrazione e fusione tubercolare 

La mucosa bronchiale di polmone tubercoloso ammala sempre di ca- 
tarro, il quale può giungere fino a grado di blenorrea, e sovente la mu- 
cosa slessa è presa da tubercolosi : ch« anzi per fusione di tubercoli può 
aversi nei bronchi uu processo ulcerativo, il quale successivamente si dif- 
fonda al parenchina polmonare, pure tubcrcolizzato, e così è appunto da in- 
tendere come le caverne polmonari traggono quasi sempre origine da ul- 
cerosa distruzione dei bronchi. — Raro è che la pleura non si faccia sede 
d'un crooico processo d'infiammazione con produziono di robuste e grosse 
neomembraue, le quali talvolta pur esse tuhercnlizzano : per queste aderenze 
pleurali è da una parte impedito il pneumotorace e dall'altra reso possi- 
bile un circolo di compenso, giacche pur vedisi spesso sul torace una 
dilatazione delle vene superficiali ; e rispetto alle arterie fu già dimostrato da 
Schróder van dor Kolk, che quelle del tessuto polmonare interlobulare (di- 
ramazioni che sono delle* arterie bronchiali e sempre sono in tali casi a- 
norinalmcnlc dilatali) enirano, col mezzo dei grossi vasi d«lle neomembra- 
ue pleurali, in diretta anastomosi colle arterie intercostali. 

1 segni Osici di un infiltrato polmonare possono, per tempo di 
varia durata, essere preceduti dai segni d'un catarro bronchiale 
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circoscritto alla punta di un polmone solo o di ambedue: questi 
segni del catarro sono, respirazione aspra, espirazione prolungata, 
sibili, respiro che si compie a tratti e sbalzi, ed anche mancanza 
completa del murmure respiratorio (vedi a pag. 37, 38). Se questi 
segni di limitato catarro bronchiale si mantengono per lungo tem- 
po, in soggetto che comunque mostra, per eredità o per abito, di- 
sposizione alla tubercolosi , massime se i segni stessi coincidono 
con un deperimento generale della nutrizione, la diagnosi di tuberco- 
losi polmonare incipiente è già molto probabile. E noterò pure due 
altri sintomi, i quali spesse volte conducono a diagnosi e cura fal- 
lace chi bene non s'occupa nella diagnosi fìsica, ovvero chi nelle 
sue ricerche sempre e solo s'arresta a quell'organo ove t'ammala- 
to riferisce le più moleste sensazioni subbiettive: dessi sono la ce- 
falea ed il cardiopalmo: e vedonsi malati di tubercolosi cronica, senza 
tosse, sputi e dispnea, venire lungamente curati invano per uno di 
questi sintomi, mentreche P esame fisico del petto e fors' anche il 
dimagrimento progressivo avrebbero dovuto condurre alla diagnosi 
di tubercolosi cronica polmonare, di cui quei due sintomi erano in- 
diretta e poco grave conseguenza. — Nella donna, sono irregolarità 
di mestruazione, le quali morteci annunziano P invasione della tu- 
bercolosi. — Ed un altro segno assai utile di tubercolosi polmonare 
incipiente e stato or ora segnalato dallo Smoler, vo' dire la tu- 
mefazione cronica delle glandule linfatiche del collo , che dura /in 
dalla fanciullezza, con esito di suppurazione dopo la pubertà: se 
non che Io Smoler mi sembra peccare d' esagerazione quando dice, 
esser al lutto da aspettarsi una imminente tubercolizzazione dei pol- 
moni a corso rapido od infrenabile in quei soggelti, i quali vengono 
presi all' epoca della pubertà da suppurazione delle glandole lin- 
fatiche del collo per cronica tubercolosi, giacché in qualche ina- 
lato di mia osservazione, la tubercolosi polmonare, che di fatto e- 
siste, vi decorre in modo cronico o quasi latente, nonostantechè 
essi soffrano da qualche anno di tubercolosi delle glandole del 
collo, con alterne vicende di suppurazione e rammarginamento, di 
crescente e decrescente tumefazione. 

Ora veniamo ai segni dell' infiltrato tubercolare, richiamando 
anzi tutto a memoria come il neoplasma possa svilupparsi in gra- 
nulazioni disgregate, oppure in altra maniera", che simula al tutto 
le apparenze d' un' infiltrazione uniforme — e come allo sviluppo 
del tubercolo vada sempre compagna una straordinaria vegetazione 
di tessuto connettivo. — Se i tubercoli trovansi a non gran nu- 
mero sparsi e disgregati nel parenchima , noi potremo cerca- 
re invano pei segni fisici di un addensamento polmonare. — 
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Se poi abbiamo una sì grande vegetazione di tessuto comettivo, noi 
dovremo ancora avere in seguito gli opposti segni del suo aggrin- 
zamelo, ossia quelli d' una cirrosi polmonare, sempre cominciante 
alla punta e che alla punta può restare circoscritta. I segni della 
cirrosi hannosi non raramente ancora in casi, ove per il poco nu- 
mero dei tubercoli, la percussione non ci dà segni di molta fede: 
essi sono, una parziale depressione delle fosse sopra e sotto la cla- 
vicola, talora anzi di tutta una metà toracica (per grande estensio- 
ne della tubercolosi), un maggiore allontanamento del margine, interno 
della scapola dalla superficie costale, una minore mobilità respira- 
toria delle parli avvallate della parete toracica: e la cirrosi polmo- 
nare può anche aver effetto d' una più elevata posizione del dia- 
framma, tantoché nella tubercolosi sinistra non è raro di trovare il 
battito cardiaco nel quarto spazio intercostale. A questa cirrosi delle 
parti superiori di un polmone può succedere enfisema vicario nei 
margini inferiori, oppure enfisema vicario d' un polmone per cirrosi 
ed infiltrazione di tutto l'altro. 

L' ispezione scopre una minore mobilità delle coste od anche im- 
mobilità completa in corrispondenza ai luoghi , dove la percussione 
trova poi diminuzione della sonorità, e la ispezione scopre pur 
sovento un assottigliamento od un minore risalto dello sterno elei- 
domastoideo. — Il prof. Concaio fu primo a far notare questo rap- 
porto dell' atrofia del muscolo sterno-cleidomasloideo colla tuber- 
colosi polmonare cronica , — ed in questo proposito sono a leggere 
le minute sue osservazioni nell'Ebdomadario Clinico, connesse ad 
altre molte su tutti gli altri « segni diagnostici fisici della tubercolosi 
polmonare incipiente » U863, dal N. 55 al 45). — 11 palpamento 
può servire a controllare il diminuito volume dello sterno-cleido- 
mastoideo e la diminuita mobilità, già verificati coli' ispezione , — 
ed inoltre trova aumentata la resistenza del torace e rinforzato il 
fremito tattile della voce : che anzi nella tubercolosi sinistra può 
aversi un trapiantamelo lontano delle sistole cardiache, ed esser 
queste sensibili al palpamento anche molto in alto ed al dorso. 

I segni d' un infiltrato polmonare che noi caviamo dalla percus- 
sione , sono , minore sonorità od anche ottusità completa nelle 
fosse sopra e sotto la clavicola , le quali appunto sono le regioni , 
ove s' hanno le prime alterazioni della sonorità, come pur quelle 
di alterata forma toracica (infossamenti), di minore mobilità, di 
anormale resistenza sì alla percussione come al palpamento, e di 
ascoltazione, rispetto ai suindicati sintomi di catarro, ed ai feno- 
meni di consonanza , massimo all' espirazione bronchiale. — Nella 
regione sotto la clavicola, l'ottusità di suono suol crescere a mano ] 
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a mano che noi ci avviciniamo al margine esterno. — Spesso però 
osservasi ancora che i primi segni fisici di tubercolosi abbiansi 
posteriormente in quella regione toracica la quale si trova imme- 
diatamente dappresso e di sopra all' angolo superiore-posteriore 
delta scapola. — E giacché e norma elementare di percussione to- 
racica l'esalto paragone della sonorità delle regioni esattamente 
corrispondentisi, cosi e importantissima l'avvertenza» che la tuber- 
colosi sovente e ambilaterale , sebbene sol di raro abbia in ambi i 
lati uguale sviluppo e sovente sia incrociata, ossia dinnanzi in un lato, 
di dietro noli* altro. 

Talvolta , a tubercolosi incipiente con granuli disgregati , non 
s'ha che un' altezza diversa di suono dalla percussione, senza traccia 
veruna d'ottusità, — ciò che, unitamente ai fenomeni d' ascoltazione 
indicati,(con circoscritto catarro bronchiale alla punta), al dimagra- 
mento, alle disposizioni ereditarie, potrà bastare per emettere sospetto 
di tubercolosi polmonare incipiente. 

L'ascoltazione ci dà i noti segni d'un addensamento del paren- 
chima polmonare: ed olire ai noti fenomeni di consonanza, mas- 
sime all'espirazione bronchiale ed alla broncofonia, coli' ascoltazione 
trovasi pur d'ordinario un'accentuazione del 2° tono dell'arteria 
polmonare, ascollando nel 2° spazio intercostale sinistro, a distanza 
di un pollice o due dal margine sternale, ciò che è effetto d'impedii! 
circolazione polmonare. 

Mentre nel parenchima polmonare il processo di tubercolosi si 
sviluppa ed estende, la tosse ò fenomeno assai frequente per ca- 
gione del catarro bronchiale concomitante o fors' anche per diretta 
irritazione di rami nervosi : ma troppe volte la tosse manca , op- 
pure pef menomo suo grado appena è avvertita dall' infermo e dai 
circostanti. — E similmente può mancare ogni sputo , sebbene nel 
più dei casi mettasi a poco a poco sulla mucosa bronchiale un 
processo di aumentata ed alterata secrezione , vo' dire uno spulo 
opaco, nummulare e sospeso in altro liquido più scorrevole , ossia 
uno sputo simile a quello della blenorrea bronchiale e mantenuto 
da un uguale processo anatomico : — e dacché lo sviluppo del 
tubercolo va sempre accompagnalo da grande iperemia collaterale 
la quale torna poi in cagione d' un* anormale pigmentazione scura 
dei polmoni tubercolosi, così non può fare meraviglia che, oltre 
al catarro costante della mucosa bronchiale, abbiansi ancora fre- 
quentemente delle broncorragie : ed anzi hannovi dello tubercolosi, 
in cui il bel primo segno è dato all'improvviso da un' emoptoe più 
o men grave , e più volte vedesi prendere corso rapidissimo , con 
infrenabile progresso verso un esilo letale, cotal tubercolosi, la 
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quale è improvvisamente cominciata con gravissime c nociute bron- 
corragie in mezzo alle apparenze della più florida salute. Le ernoptoi 
sono più frequenti nel principio della tubercolosi che a periodo 
avanzato, in eausa della estesissima obliterazione di vasi capillari 
che a tal periodo si ha: se non che allora possono anche aversi 
pneumorragic da altra cagione, come vedremo fra poco. — Io conosco 
una maiala , ove la tubercolosi polmonare si sviluppò sotto forma 
d' infiltrazione in maniera acutissima nel polmone sinistro , prenun- 
ziata ed accompagnata da continua tendenza al deliquio, estremo 
pallore della cute e delle mucose, con appena qualche dolore al 
costato sinistro, anormale rarità di polso e nessun aumento della 
temperatura. — Dopo forti emorragie bronchiali e polmonari , od 
anche indipendentemente da esse , raro è che nella tubercolosi 
manchi di svilupparsi la febbre , la quale se ha molta importanza 
pel pronostico e per fare giudizio sulla gravezza della malattia, non 
meno ha grande valor diagnostico. Febbre continua nella tuberco- 
losi è segno sommamente grave : d' ordinario però la febbre vi ha 
forti remissioni od anzi complete intermissioni , tantoché deve es- 
ser detto « il processo tubercolare andare quasi sempre accompa- 
gnato da febbre a tipo intermittente ». Le remissioni ed intermis- 
sioni s' hanno per lo più nelle ore del mattino , ma talora anche 
a più accessi in una stessa giornata : il freddo del principio di ogni 
accesso c poco, o manca: notevole il calore: spesso è profuso, 
quasi sempre parziale, il 'Sudore,— limitato, o prevalente, al tronco . 
ed al collo. — Spesso accade che insieme allo sviluppo della tu- 
bercolosi polmonare manifestansi in conseguenza dell' impedita cir- 
colazione venosa entro ai polmoni segni e conseguenze di stasi 
meccanica in altri organi, — ossia dilatazione del cuor destro, 
catarro di stomaco, flebectasia emorroidale , ecc. , od anche semplici 
gastralgie , od infine il processo dell' ulcera rotonda. 

I segni della distruzione polmonare più qualificativi sono le 
fibre elastiche negli sputi , i segni fisici di caverne, la febbre etica. 
Le fibre elastiche sono più facili a trovare , perché più frequenti e 
numerose, nel principio della tubercolosi, di quello che a stadi 
avanzati, allorquando le caverne della distruzione sono , nelle pareti 
loro, circoscritte e costituite per un denso tessuto connettivo di 
nuova formazione. A pag. 56 furono descriiti i caratteri microsco- 
pici delle fibre elastiche ed i modi di cercarle e riconoscerle : e di 
più fecersi notare i quattro processi diversi , che possono condurre 
a distruzione polmonare con fibre elastiche nello spulo, e fra i 
quali la sola bronchiectasia ulcerosa potrà talvolta apportare serie 
difficoltà di diagnosi (vedi la diagnosi differenziale a pag. 90 e I20J: 
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— lo sputo della cancrena è già abbastanza qualificato per l'odore, 
sebbene accader possa che cancrena si sviluppi anche nelle pareti 
di caverna tubercolare, nel qu.il caso avrebbersi criterii differenziali 
noi solo modo di precedente decorso della malattia : — nello sputo 
dell'ascesso, troveremo da principio brani anche macroscopici di 
tessuto polmonare e poi avremo buon aiuto di diagnosi nella sede 
dell' infiltrazione polmonare, che raramente sarà alla punta, nel 
modo di decorso, nelle cause probabili, spesso, traumatiche o meta- 
statiche. 

Quanto alle caverne , o cavità polmonari ulcerative ( pag. 87 | , 
esse ci verranno indiziate per avvallamento della parete toracica , e 
talvolta per una limitata sporgenza delle parti molli intercostali 
negli atti della tosse, pel suono di pentola fessa , se la caverna 
ha almeno 1' ampiezza d' un plessimetro e di giunta ha le altre qualità 
fisiche esposte a pag. 34 , — ed infine per fenomeni di percussione 
e d'ascoltazione « anforici « e « metallici » (vedi pag. 54-42). — 
Rantoli consonanti , che per lungo tempo restano circoscritti a 
punto limitato e stabile del torace, rispondono con certezza ad 
una caverna, se vi può essere esclusa la semplice bronchiectasia. 

— Suono chiaro e timpanitico che prende a lungo andare le veci 
di un suono completamente ottuso e mulo da infiltrazione tuber- 
colare , deve subito metterci nel sospetto di formatasi caverna. — 
Diramazioni arteriose, che si conservano pervie ed illese entro una 
caverna, possono divenirvi aneurismatiche e per rottura di pareti tor- 
nare in causa di gravissime pneumorragie. 

La febbre elica manca in molti tubercolosi fino a stadio avan- 
zato , ed in altri viene appena avvertita pel grado suo mitissimo , 
ovvero perchè creduta essere un ordinario effetto del processo di 
digestione, allorquando compare, ciò che è frequente, nelle ore 
dopo il pasto. Nella febbre elica è spesso notevole, come il sudore 
parziale , così anche un estremo grado di calore alle palme ed alle 
piante : il tipo ne suol essere intermittente o remittente. — Non 
sempre però dipendono i profusi sudori parziali da stato febbrile ; 
ma dietro le osservazioni del Virchow sulle glandule sudorifere dei 
tisici, ove egli ha trovato l'adiposa degenerazione degli epitelii intemi, 
è da credere che sudori profusi aver si possano anche indipenden- 
temente da febbre per sola quest' alterazione delle glandule del su- 
dore, ciò che forse ne spiegherebbe il perchè della utilità del chi- 
nino in alcuni casi (in quelli forse, ove i sudori erano mero effetto 
della febbre ) e del nessun suo vantaggio in altri , che probabil- 
mente stanno connessi alla suddetta alterazione delle glandule su- 
dorifere. 
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Mentre il processo di tubercolosi invade e distrugge ognor più 
il parenchima polmonare, spesso accade che il medesimo si eccita 
e ripele in altri organi ancora , e , più frequentemente che in altri , 
ripetesi nella laringe, nei tenui, in glandule interne, soprattutto 
nelle bronchiali e mesenteriche, — meno frequentemente nel peri- 
toneo , nell'epididimo , nei reni, nel cellulare dattorno all' estremila 
inferiore dell 1 intestino retto , nell' utero , ecc. — La tubercolosi la- 
ringea non è a diagnosticare per i soli segni del .catarro e 1* afonia, 
ma si per quelli di un processo ulceroso o distruttivo della laringe: 
l'afonia potrebbe essere nei tubercolosi, secondo Manell, anche 
effetto semplice di paralisi del nervo ricorrente, e perciò sarebbe 
più frequente nella tubercolosi di destra , ove il nervo stesso è men 
difeso da una compressione che gli venga dal lobo polmonare supe- 
riore infiltrato oppure dalle glandule bronchiali cresciute di volume. 
— E della tubercolosi delle glandule bronchiali non può essere fatta 
diagnosi a sicurtà , se non quando per l' aumentato volume ven- 
gono essfc in contatto dello sterno con effetto di produrre ottusità 
• sternale e molteplici fenomeni di compressione dei numerosi organi 
compresi nel mediastino. — Anche la diagnosi della tubercolosi 
mesenterica si fonderà sul!' aumentato volume delle glandule , sen- 
sibili sotto forma di molte nodosità a superfìcie liscia attraverso la 
parete addominale. — Negli intestini, il processo tubercolare ha sedo 
di predilezione nei tenui evi produce ulceri, le quali , per callosità 
del fondo e dei margini, rarissime volte conducono a perforazione 

0 gravi emorragie. Catarro intestinale in soggetto tubercoloso , che 
resiste ai rimedi più acconci , sarà da avere in gran sospetto : ed 
il sospetto della tubercolosi si cangierà in certezza , se nelle sca- 
riche vedremo strie di sangue o grumctti , e se si svilupperanno 

1 segni d' una peritonite circoscritta , ad essudato solido. — Nei 
reni la tubercolosi suole manifestarsi per ematuria e pielite con 
prodotto purulento, accompagnata le più volte da tubercolosi del- 
l' epididimo. 

La tubercolosi , a seconda del suo sviluppo e decorso , acuto , 
subacuto o cronico, presenta diverse difficoltà diagnostiche. — Sotto 
forma acutissima e migliare, la somiglianza sua col tifo può esser 
tanta da riuscir quasi inevitabile 1' errore , attesoché noi sempre 
penseremo prima e giudicheremo di tifo per la frequenza sua in- 
comparabilmente maggiore : febbre continua , grande abbattimento , 
tumor di milza acuto , catarro intestinale, catarro bronchiale, piaghe 
di decubito, ecc. , tutto è comune a tifo e tubercolosi migliare, al- 
lorché questa ad un medesimo si sviluppa nella milza , nel paren- 
chima polmonare, nel tubo intestinale e via. — La somiglianza di 
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sintomi e corso e fra tifo c tubercolosi migliare in simili circo- 
stanze si completa , che noi vi diciamo la tubercolosi migliare asso- 
migliare al tifo sol in grazia della frequenza maggiore di questo, 
od in opposte condizioni di frequenza delle due malattie noi indu- 
bitabilmente diremmo, il tifo esser quello che rassomiglia alla tu- 
bercolosi migliare. — La dimostrazione di un focolare di tubercolosi 
cronica, l'acuto tumor di milza e l'esantema, sarebbero i più Adi 
critewi di diagnosi. differenziale, se non fosse già che pur in sog- 
getto tubercoloso può svilupparsi il tifo, e che nella stessa tuber- 
colosi migliare possiamo avere l'acuto tumor di milza: — non reste- 
rebbe che l'esantema o roseola tifosa, come propria del solo tifo: 
se non che quante volte non ci sfugge essa ancor nel ^tifo, perchè ap- 
parsa sol in modo passeggiero e fugace, o perchè non ebbimo in 
osservazione l' ammalato che ad avanzalo periodo di malattia ! 

Nò solo col tifo, ma ancora col reumatismo articolare acuto, 
colla bronchite capillare , coli' infiltrazione pneumonica , colla me- 
ningite, ovvero coli* infiammazione simultanea di più sierose, pleu- 
rite pericardite , peritonite e meningite ad ua sol tempo, — può a 
seconda delle diverse localizzazioni, rassomigliare in estremo la tu- 
bercolosi miglutte acuta: e l'ili, mio maestro, Prof. Oppolzer, che 
per ingegno e potere diagnostico certamente non ha chi lo avanzi 
e neppure chi il pareggi, suole candidamente confessare nelle sua 
lezioni cliniche d'essere egli stesso più d'una volta caduto nel- 
l'errore. 

Quando la tubercolosi prende corso subacuto ed ha forma anato- 
mica d'infiltrazione, può esserne facile lo scambio colla pneumo- 
nite limitata al lobo superiore : — criterii differenziali ci vengono 
forniti dall'anamnesi, dai segni della distruzione polmonare, dal 
tipo grandemente remittente od anche intermittente della febbre, 
dalla rapida denutrizione dell' ammalato, dal modo di principio e de- 
corso della malattia e dal mancare ognora i segni d' un processo 
di risoluzione. — Avvertasi per altro che ancora la pneumonite, se 
si mette a corso cronico , può in rari casi aver 1' effetto di una 
distruzione del parenchima polmonare e presso a poco il modo di 
decorso e le conseguenze generali di un processo di tubercolosi. 
In due ammalati della età di 50 anni, accolti nella clinica del Traube, 
era appunto questione su tal cosa, di cui altri appena avrebbe du- 
bitato per la presenza di molte fibre elastiche nello sputo, se cioè 
vi si trattava di tubercolosi. Traube invece espose l'opinione, vi 
s' avesse in ambedue una pneumonite cronica con effetto di distru- 
zione polmonare, ossia con caverne: ed egli dedusse le ragioni prin- 
cipali dallo sputo, il quale era in ambedue d' un grigio scuro ver- 
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dastro c costituito da singole masse globose, omogenee, di contorni 
irregolari, non fetenti, che compresse fra due vetri si sconnetteva- 
no con facilità e mostravano numerosi granuli di pigmento nero : 
il microscopio poi vi scopriva molto detrito a fine granulazioni , 
pochissime cellule di pus, buona quantità di pigmento nero in parte 
amorfo, in parto cristallizzalo, e fibre elastiche a gran numero: men- 
trechò nella tubercolosi gli sputi sono d'un bianco gialliccio, num- 
mulari per lo più, o non contengono mai tanto pigmento nero. — Alla 
necroscopia. fu confermata in ambedue la diagnosi del Traube. — 
Questi casi di pneumonile cronica con caverne sono poi da intendere 
per casi di bronchiectasia successa a cirrosi polmonare, con ulcerosa 
distruzione della parete ectatica ed ulteriore propagazione del pro- 
cesso distruttivo ncir attiguo ed indurito parenchima polmonare 
(pag. 87) 

CANCRENA POLMONARE E BRONCHIALE. 

La cancrena polmonare è sintomaticamente qualificata per 
r odore caratteristico degli sputi , dipendente in buona parte da sol- 
forato d* ammoniaca , che per lunga esposizione all' aria può esa- 
larne mano mano, fino a restare gli spuli inodori o quasi. Gli 
sputi sono per lo più diffidenti , scorrevolissimi, non di raro tinti 
in sanguigno: contengono elementi del parenchima polmonare in 
iscomposizione e sole sono conservate le resistenti fibre elastiche 
( vedi a pag. 56). Tal rara volta l' alito del paziente non è fetido 
che nei soli accessi della tosse f così era in un ammalato da me 
veduto nella clinica d' Oppolzer), il che mostra, la cavità della can- 
crena non comunicare di continuo coi bronchi , e V orifizio di co- 
municazione , probabilmente assai piccolo , restar otturato nelf or- 
dinaria respirazione da muco od altro. — Talora invece il solo alito 
fetidissimo ne fa la spia della grave alterazione polmonare, come 
Hiliairet verificò in un suo malato emiplegico, nel quale, otto giorni 
prima delia morte, l' alito acquistò il fetore caratteristico , e sempre 
mancò la espettorazione e la tosse. 

I.i enucleila polmonare o succede ad alito processo morboso dei bron- 
chi e dei polmoni ( » bronchiti lasin , a caverne tubercolari , a pneumo- 
nile , ad infarlo emorragico, ad embolismo nelle arleric bronchiali), op- 
pure licn dietro a qualche grave processo generale d indole dissolutiva , 
come dire a cancrene cutanee, tifo, vaiuolo, processi piemici e puerpe- 
rali, — od infine è prima localizza/ione morbosa, qual conseguenza di grave 
deperimento dell' organismo per mancanza di cibi , o rifiutati, come av- 
viene nei pazzi ( sitofobia ) , o non potuti deglutire , come per stenosi eso- 
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fagea : por quesf ultima cagione si sviluppò cancrena polmonare in un 
ammalato d' Oppolzer , con scirro dell' esofago. — Rispetto all' oblitera- 
zione delle arterie bronchiali, effetto che è, nel più dei casi, di embo- 
lismo , e da avvertire come essa produca cancrena polmonare senza pre- 
cedente infiltrazione infiammatoria. Colin ci narra d 1 una giovinetta con 
malattia di Brighi , venula a morte per sopraggiunta cancrena polmonare, 
e nella quale fu trovata la corrispondente arteria bronchiale otturala per 
compressione d'una glandola linfatica tubercolosa, mollo ingrossala. Nò è 
probabile che le diramazioni dell' arteria polmonare mai possano supplire 
le chiuse vie delle arterie bronchiali, attesoché Hossignol ed Adriani ri- 
uscirono bensì ad iniettare le vene polmonari per la via delle arterie 
bronchiali , non mai invece i vasi bronchiali per la via dell* arteria polmo- 
nare. L! ti surrogamenlo vicario dell' arteria polmonare per mezzo della 
bronchiale, ossia il fallo inverso del suddetto, è stato verificato ed anche 
dimostrato sperimentalmente dal Virchow. — Ad otturamento dell' arteria 
polmonare , vaso che è della funzione polmonare e non già della sua nu- 
trizione, non potrà mai succedere cancrena. 

Finalmente sono da avvertire le diverse maniere , come a cancrena di 
un polmone può in breve tempo tener dietro la cancrena dell' altro. In 
broncbicctasia unilaterale successa a cirrosi polmonare metlesi talora un pro- 
cesso di cancrena , e non passa guari tempo che pur noli' altro polmone 
svolgesi processo di cancrena con aggravamento rapido dello slato generale, 
aumento della quaolilà dello sputo e segni d" infiltrazione ( suono timpa- 
nilico ottuso, ecc.). — Come spiegar ciò? probabilmente per tre diverse 
maniere; o per caduta eulro al bronco del polmone sano di qualche par- 
ticella del detrito cancrenoso: oppure per semplice passaggio dei gas pu- 
tridi nelle vie bronchiali del polmone sano , od in fine come elìcilo di 
septicoemia , nel qual caso le localizzazioni cancrenose avrebbero signifi- 
calo di metastasi c<»n carattere specifico. — Kd in proposito di u meta- 
stasi da cancrena polmonare » merita menzione un caso di metastasi sul 
cervello, osservato da Virchow in una giovane di 18 anni, nella quale 
dopo ostinata sitofobia d' un intero mese si mostrarono segni evidenti di 
cancrena polmonare ed alla necroscopia trovaronsi ancora nel cervello mol- 
teplici focolari rnetaslalici , pieni d' una sostanza scomposta e fetidissima. 
Virchow si spiega la cosa , con ammettere il passaggio del detrito dai fo- 
colari cancrenosi del polmone entro alle vene polmonari e da queste nel 
ventricolo sinistro, nel sistema aortico, nelle arterie cerebrali. 
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PARTE SECONDA 

■ 

Malattie del Pericardio, del Cuore 
e dell'Aorta toracica. 



lìENE BAL.IT A e PREMOZIONI 



Per fare diagnosi di malattia di cuore egli è da attendere 4) alla 
sua posizione, 2) alla sua grandezza; e dacché questa cresce o 
scema in modo diverso, relativamente alle singole sezioni del cuore, 
nelle sue diverse viziosità, così è pur da attendere 5) alla sua for- 
ma: poi, 4) ai toni degli apparati valvolari e delle arterie, — ed 
in fine, ciò che clinicamente ed anatomicamente più monta, 5) ai 
successivi disordini funzionali. — La posizione del cuore viene nei 
casi più ordinarii desunta dal luogo ove batte la punta , ciò che si 
determina coli* ispezione e col palpeggiamento, presupposto che la 
punta -risponda alla « porzione più bassa del cuore e più a sini- 
stra » < il che probabilmente non è vero per qualche caso di spo- 
stamento morboso, come più innanzi vedremo) : grandezza e forma 
vengono soprattutto determinate colla percussione: i Ioni e rumori, 
parte coli' ascoltazione , parte col palpeggiamento : i disordini fun- 
zionali coli' esame subbieltivo ed obbiettivo di lutti quanti gli or- 
gani , di tutte le funzioni, delle sezioni cardiache retrostanti alla 
viziatura più probabile, dei polmoni, del fegato, dei reni: poi è da 
attendere al modo come si compie la circolazione nelle arterie e 
nelle vene. Quanto ai polmoni , vi sono da indagare i segni della 
iperemia meccanica, del catarro e degli infarli: quanto al fegato, 
i segni dell' iperemia meccanica , dell' aumentalo volume , aumen- 
tala consistenza , impedita circolazione della porla : quanto ai reni, 
la presenza dell' albume nell' urina , dei cilindri d* essudazione nella 
medesima, la sua quantità complessiva, e vi è a determinare Htl 
peso specifico. 

Nei bambini è la diagnosi dei vizi cardiaci generalmente più dif- 
ficile che negli adulti , atteso il più diffìcile esame fisico per la ir- 
requietezza de' piccoli inalati, atteso la ristrettezza dello spazio da 
ésaminare e determinare colla percussione , per la grande frequenza 
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del circolo, onde è resa difficile l'ascoltazione, per la possibile 
esistenza di viziosità congenite nel cuore e di stato atelectatico nei 
polmoni, dal quale potrebbe riuscir ingrandita 1' area d' ottusità 
cardiaca , ed in fine per F influenza non ancora determinata che 
aver può la persistente apertura del foro ovale nel produrre rumori. 

Ciò premesso , vogliamo ora entrare nel discorso particolareg- 
giato dei singoli modi di esame del cuore e dei vasi maggiori, af- 
finchè possiamo dippoi su base sicura metterci nello studio , sì as- 
soluto, come comparativo, delle multiformi malattie cardiache. — 
E qui pure noi vorremo dal più semplice passare al complicato , 
affinchè nello slesso modo di esposizione didascalica si paia trac- 
ciato quel metodo che a noi sembra altresì il migliore per la pra- 
tica applicazione. 

Mettiamo mano. 



In condizioni normali, V occhio non iscopre nella regione pre- 
cordiale, che pur un limitato ed appena visibile rialzo di un punto 
del quinto spazio intercostale , il quale succede ritmicamente e 
coincide colla diastole arteriosa , nò mai si trova più all' esterno 
della linea mamillare sinistra, nò più a destra della linea sinistra 
parasternale: quel rialzo è prodotto dall' urto sistolico dell' indurita 
o contratta punta del cuore. E quel rialzo .od urto , nelle condi- 
zioni normali di funzionalità del cuore, è tanto lieve cosa, che in 
persone del tatto sane può non essere visibile il menomo movi- 
mento di rialzo precordiale, ciò che frequentemente occorre nelle 
persone a torace ampio o quadrato , ed in quelle che hanno un 
grande sviluppo delle parti molli, della musculalura, del tessuto 
cellulo-adiposo , delle mammelle. — Egli è perciò che molte volte 
1* ispezione in ricerca dell' urlo sistolico della punta viene ommes- 
sa , e difilato si passa a cercarlo col mezzo del tocco o palpamento, 
sebbene inversamente accada tal rara volta che il tocco nulla sco- 
pra , e 1* occhio invece per un lievissimo moto oscillatorio, circo- 
scritto a piccolo spazio , giunga a ben determinare il luogo del bat- 
tito cardiaco. — Questo poi non sempre cade nel quinto spazio 
intercostale, ma sovente, massime nella donna e nei fanciulli, nel 
quarto , ad età avanzata nel sesto , e lutto ciò senza che debba 
esservi malattia di cuore, nò degli organi circostanti. — Battilo di 
cuore che non è visibile nella posizione orizzontale supina, può 
farsi visibile nella eretta , verticale : e dopo il pasto , dopo F inge : 
stionc di bevande calde ed eccitanti, dopo moto faticoso, per 
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impressione monile, può apparir visibile un battito cardiaco, che 
nelle ordinarie condizioni non lo sia. — Per uguali cagioni può 
farsi sensibile la diastole delle carotidi ai lati del collo, da appa- 
rirne una oscillazione più o men confusa attraverso la cute. — Le 
giugulari poi, che debolmente si disegnano attraverso la cute, non 
presentano nello stato normale ed ordinario ne oscillazioni , nò 
moti pulsanti, nè proprii, nò comunicati: ma con fare F atto della 
tosse , ritenere il respiro , gridare , ecc. noi possiamo a volontà 
produrre un temporaneo rigonfiamento delle giugulari stesse. 

Vogliamo ora annoverare e passar in esame i singoli fenomeni 
più importanti, che relativamente a cuore, vasi e regione precor- 
diale ci vengono forniti dall' ispezione. 

La regione precordiale mostrasi anormalmente convessa e rile- 
vata: il che però non dovrà mai essere scambiato con una sol 
relativa convessità, dipendente da anormale abbassamento della 
corrispondente regione destra , — nò dovrà essere accomunato co- 
gli altri casi, ove non la sola regione precordiale , ma tutta intera 
la metà sinistra dei torace ò anormalmente convessa e rialzata. — 
Una maggiore convessità della regione precordiale può essere data 
per un alto grado d' ipertrofia cardiaca , per un abbondante essu- 
dato pericardiale , per un tumore mediaslinico : ma quesl* ultimo 
non potrà essersi sviluppato senza proporzionato dislocamento del 
cuore, del quale troveremo i segni nel palpeggiamento, nella per- 
cussione ed ascoltazione, e talvolta ancora nella ispezione per la 
mutata sede di;l battito cardiaco : poi un tumore mediastinico ne 
darà alla percussione contorni irregolari e non mai queir area di 
ottusità , a l'orma conosciuta , che più innanzi vedremo esser pro- 
pria del cuor normale, del cuore disugualmente ingrandito nelle 
sue sezioni diverse e di un versamento liquido nel pericardio. — 
Rialzo anormale nella regione precordiale , specialmente al suo li- 
mite superiore, può esser effetto di aneurismatico tumore dell'aorta: 
ma allora V ispezione potrà ancora scoprirvi un movimento pul- 
sante ed il tatto sempre vi troverà queir uniforme espansione dia- 
stolica, che degli aneurismi è sintonia caratteristico. — Ricordisi 
ancora, come una scoliosi vertebrale sinistra può dare alla regione 
precordiale un rialzo anormale , dove per altro la percussione non 
troverà F oltusilà cardiaca che entro i limili e F estensione nor- 
male. — iNotisi in fine che essudato pericardiale ed estremo grado 
d' ipertrofia possono esistere senza anormale convessità della re- 
gione precordiale, se le coste sono completamente ossificate. 

La regione precordiale mostrasi anormalmente depressa ed ap- 
pianata : e ciò di leggieri succede ad anormalità degli organi 
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respiratorii, ad essudato pleuritico riassorbito, con atrofia od im- 
brigliamento polmonare, a cirrosi polmonare, — dove invece nes- 
suna anomalia del cuore potrebbe cagionare un appianamento per- 
manente della parete toracica. 

// sinistro lati del torace mostra escursioni respiratorie minori 
che il lato destro: ciò è per verità più ordinario effètto di malat- 
tia degli organi respiratorii , jna può anche dipendere da abbon- 
dante versamento liquido nel pericardio , che abbia ricaccialo e 
compresso il polmone sinistro, e da una grande ipertrofia e dila- 
tazione del cuore con uguale effetto di compressione polmonare 
oppure di compressione limitata al bronco sinistro per grande di- 
latazione dell' orecchietta sinistra. 

// battito della punta è tanto intenso da far oscillare in 'i ran- 
de esteiisione la regione precordiale , od anzi si hanno più bat- 
titi in diversi spazi intercostali. Ciò è proprio di tre morbose con- 
dizioni , ossia 1) di un' aumentata massa carnea del cuore, od al- 
meno di aumentata energia funzionale, e questa è condizione es- 
senziale: 2) di una maggiore scopertura del cuore iter 1 atlraimento 
di quei margini polmonari che in islalo fisiologico parzialmente lo 
coprono : 5) per essere il cuore in più « steso e strelto coulatlo 
colla interna superfìcie della parete toracica, spintovi da un tumore 
retrostante , ecc. — La seconda e terza coudizione possono aversi 
senza anormale scossa del torace, ma ambedue, massime la terza, 
possono tornar in causa di battiti multipli in più sjìazi intercostali 

— Se il polmone enfisematoso copre de' suoi margini tutto un cuore 
ipertrofico, i battili di questo potranno essere non più visibili su 
nessun punto della parete toracica. 

Vedesi in corrispondenza della punta un sistolico neutramente 
della parete toracica, ed un rialzo diastolico ivi stesso. Quando il 
cuore ò per processo di pericardite anormalmente fissalo alla co- 
lonna vertebrale colla base, ed alla parete toracica colla porzione 
di sua superficie anteriore più vicina alla punta, allora ben s' in- 
tende che per T accorciamento sistolico del diametro verticale del 
cuore la parete toracica più mobile deve essere falla rientrare e 
venire raccostala al punto più fisso, ossia alla colonna vertebrale. 

— 11 rialzo poi, che successivamente si ha nella diastole, è di 
mera apparenza , ossia non e che il ritorno del punto di parete 
toracica, già sistolicamente rientrato, al suo livello normale. Il 
rientramento sistolico in discorso è il segno più certo di successa 
aderenza fra i due fogli pericardici: esso però non vi e segno unico, 
nò costante. 
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// battito della punta non punto visibile a sinistra lo è invece 
a destra. La punta può battere a destra per effetto di avvenuto 
spostamento del mediastino verso destra ( per essudato pleuritico 
sinistro , pneumotorace sinistro , ecc. I : oppure il cuore è spostato 
verso destra per rattraimenlo e cirrosi del polmone destro : — od 
infine il cuore batte a destra per dextrocardia congenita, congiunta 
o no, ad inversione di luogo di molli altri visceri. Nel dire del pal- 
pamento, applicalo all'esame del cuore, riparleremo dell;) dextro- 
cardia e degli spostamenti in genere del cuore. 

Mentre s* ha il battito della punta verso sinistra , all' epigastrio 
può aversi con sincronismo perfetto un rientramene in alcuni casi, 
una oscillazione in altri. L' oscillazione è il fatto, più frequente e 
nel più dei casi vi è comunicata dai grossi vasi , spesso ancora 
dal cuore : e da questo , talora col fattilo della punta come effetto 
di spostamento , e talora colla sistole del ventricolo destro, allorché 
questo è ipertrofico ed il cuore ba preso una posizione più sdraiala 
o quasi orizzontale. — Se all' epigastrio scopriremo coli' ascolta- 
zione due toni, l'oscillazione vi sarà d* origine cardiaca, cbè le ar- 
terie vi dònno un solo tono. — Il rientramento epigastrico , soprat- 
tutto frequente nella sinistra metà della regione epigastrica, è fa- 
cile ad intendere, chi pensa il cuore nelle sistoli muoversi in dire- 
zione opposta all' epigastrio , ossia verso sinistra ed al basso colla 
punta, talché accader può, nella posizione sdraiata del cuore, coi 
ventricolo destro rispondente all' epigastrio , che il ventricolo stesso 
ad ogni sistole se ne stacchi più e meno, con effetto di rientra- 
mento nel punto corrispondente della parete epigastrica. — Raris- 
sime volte fu veduta rientrare sistolicamente , e diastolicamente ri- 
alzarsi l' inferiore estremità sternale per aderenze pericarditiche. 

Air epigastrio havvi una pulsazione sistolica. La pulsazione epi- 
gastrica non può forse. venir mai data dal cuore, semprechè la 
pulsazione ( rialzo sistolico e successivo abbassamento diasfcolico ) 
non sia voluta confondere ed accomunare colla oscillazione sem- 
plice, ciò che al tutto sarebbe errore : vera pulsazione all' epigastrio 
è data per lo più dalle grosse arterie corrispondenti. E 1' erronea 
credenza di una pulsazione epigastrica da attribuire quasi sempre al 
cuore era tanto più focile a diffondersi , in quanto il battito cardiaco 
manca al luogo normale in quelle malattie che sogliono produrre 
le più forti • oscillazioni -, come dire nell' enfisema, nell' essudato 
pleuritico sinistro, nel pneumotorace sinistro, nell'idrotorace. — 
Sulle pulsazioni ed oscillazioni epigastriche ci rifaremo nel prossimo 
capitolo del « palpeggiamento ». 

9 



Digitized by Google 



m 

Sincrona al battito della punta vedesi una pulsazione nel 2°, 
3°, o 4° spazio intercostale sinistro, vicin dello sterno. Skoda si 
spioni !:i cosa , ainiuetlendo che il cono arterioso del ventricolo 
deslro sia paralizzato e perciò enormemente si lasci dilatare fino 
a lare sporgenza ritmica e sincrona colla sistole ventricolare. Altre 
volte invece vedonsi in pili spazi intercostali dei rientramenti par- 
ziali, analoghi per natura e forma al rienlramento epigastrico sum- 
menlovalo , e sincroni come questo coi battiti della punta. La 
causa di questi rientramenti è stata lungo tempo controversa, e 
credo che neppur presentemente si concorraci fisiologi e dai clinici 
in uniforme opinione : ma è al tutto verosimile che questi rientra- 
menti intercostali abbiano ugual cagione e significato come il rien- 
tramento epigastrico , ciò che vuol dire , stiano in rapporto colle 
locomozioni del cuore stesso megli alti di sua sistoie. 

Alla regione epatica, vedesi un rialzo od urto coincidente colla 
sistole ventricolare. — Questo fenomeno dell' ispezione è raro assai 
e già dovremo tornare sul discorso del medesimo nel capitolo « del- 
l' insullicienza della tricuspidale*, colla quale unicamente fu sinora 
osservato, e con essa pure non costantemente Ne vidi uno splen- 
dido esempio, nel 1858, nella clinica dell' Oppolzer. Probabilmente 
l'aumentato volume del fegato è necessaria condizione, perchè an- 
cora questo movimento sistolico di sua pulsazione possa ben appa- 
rire all' ispezione ed al palpeggiamento. — Questo polso del fegato 
rappresenta il riflusso sanguigno nella cava ascendente, alla ma- 
niera stessa che il polso vero delle giungulari risponde nel più dei 
casi al riflusso nella cava discendente. 

Le artetie pulsano con istr aordinaria intensità, e le diastoli ar- 
teriose sono visibili nelle stesse piccole arterie più lontane. Ciò incon- 
tra colla intensità massima neh' insufficienza delle valvole aortiche, 
nè sta punto in rapporto colla sola ipertrofìa e dilatazione del ventri- 
colo sinistro, come a priori di leggieri si potrebbe supporre. In 
una insufficienza acuta delle valvole aortiche per endocandite gom- 
mosa, che condusse a morte in pochi giorni e dove il ventricolo 
destro fu rinvenuto adiposamente degeneralo, anziché ipertrofico e 
capace di una forza sistolica straordinaria o di una straordinaria massa 
sanguigna (clinica del Prof. Concato), le arterie più lontane e pic- 
cole di diametro apparivano ritmicamente pulsanti. — Un pulsare 
straordinario delle arterie può anche stare in rapporto con istalo 
di subparalisi delle loro tonache, oppure le pulsazioni possono riu- 
scir visibili per aleromalosa degenerazione delle tonache arteriose. 
(Vedansi su ciò le annotazioni e riflessioni pubblicate da ine nelf Ed- 
domadano clinico - 1862). 
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Nelle carotidi osservasi un movimento pulsante di straordinaria 
intensità , che talor giunge a dare una ritmica scossa al capo. 
Già vedemmo, come il semplice orgasmo febbrile possa far esage- 
rare le diastoli delle carotidi con cITello di movimento comunicato 
alla giugulare: ora la cosa ha intensità anche maggiore ed il rialzo 
diastolico delle carotidi sul livello della periferia del collo , ritmica- 
mente rispondente alle sistoli ventricolari, dà nell' occhio anche di 
lontano ed anzi comunica al capo intero una scossa, che quasi 
parrebbe l'effetto risultante di un urto dal giù in su e di un incipiente 
moto rotatorio del capo. Lo si ha nella ipertrofia del ventricolo si- 
nistro con grande dilatazione di sua cavità, ciò che equivale a 
grande massa di sangue spinta nel sistema aortico con sistole di 
straordinaria intensità. 

In un arto sospeso , come sarebbe una gamba messa caval- 
cione ad un'altra, scorgesi una straordinaria scossa che è sin- 
crona alla sistole ventricolare ossia alla diastole arteriosa. — 
La diastole delle arterie non manca mai di comunicare una certa 
scossa all'arto, che è in tutto cosa fisiologica, e cresce per qual- 
siasi eccitamento del circolo: l'anormale della cosa consiste in un 
eccessivo grado di questo fenomeno medesimo, il quale è evidente 
al massimo nella insufficienza delle valvole aortiche per V enorme 
ipertrofia del ventricolo sinistro che sempre P accompagna , nè può 
avere di per sè valore semejotico di sorla, se non appunto nei gradi 
estremi di sua intensità. 

Le vene giugulari sono assai gonfie e presentarsi come grossi 
cordoni, invariabilmente pieni e tesi , senza nessun movimento , 
nè proprio, nè comunicato. — Ciò si ha in tutte le malattie che 
impediscono il libero scarico della cava discendente, od a meglio 
dire, delle giugulari interne ed esterne; giacché, anche fuori dello 
malattie della bicuspidale (massime della sua stenosi) e di tutte 
quelle affezioni degli organi respiratori! , le quali , come l'enfisema, 
od i copiosi versamenti liquidi nelle pleure, ecc., notevolmente fanno 
diminuire la superficie respiratoria, e gran parte occludono di quei 
capillari, per cui il sangue dell'arteria polmonare (indirettamente, 
delle due cave) deve trovare sfogo per iscaricarsi nel cuor sinistro, — 
anche per semplice influenza d' una cicatrice o d' un tumore al 
collo, le giugulari vi possono apparire dilatale in estremo, a ma- 
niera di grossi cordoni turchinicci, senza dipendenza veruna da 
impedimenti centrali. — Quinci conseguila, che per tirare giuste 
deduzioni da questo fenomeno di semplice ispezione, rispetto a 
malattie del cuore , egli è anzi tulio da escludere un impedimento 
alla circolazione nel collo , oppure lunghesso il tronco della cava 
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nello spazio intratoracico ( massime per tumori comprimenti ), ed 
infine è pur da escludere la dipendenza del fenomeno da un impe- 
dimento di circolazione polmonare , quale è dato da tutte le ma- 
lattie che vi tornano in ostacolo alla respirazione, e quindi ancora 
per le stenosi laringee e tracheali. — Le giugulari che più appaiono 
gonfie sono le esterne ed* anteriori: le interne, soltanto nella loro 
più ampia sezione inferiore: anche altre vene del collo, massime 
le tiroidee, possono contemporaneamente apparir gonfie. — Fatta 
compressione a mezzo la lunghezza del cordone, deve appassire la 
sezione sottostante, rigonfiare ed indurire vieppiù la soprastante.— 
Nelle persone che attualmente fanno forzate espirazioni (per canto, 
tosse diuturna, suono di strumenti a fiato) le giugulari finiscono 
con dilatarsi e sfiancare. 

Le vene giugulari sono abnormemente gonfie e tcse.e distintamente 
appassiscono nella inspirazione, rigonfiano nella espirazione, ciò 
che ha speciale rapporto con impedimento al circolo venoso per 
parte degli organi respiratorii , mentre non ha verun nesso e con- 
seguentemente ancora nessuna speciale applicazione alle malattie 
del centro circolatorio , cui qui specialmente alludiamo. 

Le vene giugulari più o mcn tese e turgide mostrano dei 
semplici movimenti d' oscillazione nel senso di un rialzo o di 
un abbassamento orizzontale: e questi moti oscillatorii sono tanto 
più intensi quanto e maggiore la ripienezza delle giugulari per V un 
lato e per l'altro la espansione diastolica della carotide soggiacente: 
— 1' orgasmo febbrile del circolo basla sovente a comunicare alle 
giugulari un moto oscillatorio od anche di vero batlito o rialzo. — 
Questa pulsazione comunicala è evidentemente diversa , non pur 
di natura e genesi, ma ancora di forma obbiettiva, dalla pulsa- 
zione propriamente detta, che testé studiammo: essa vi ha luogo 
in senso orizzontale, ossia come rialzo o distacco dalla linea me- 
diana con successivo abbassamento : il rialzo coincide colla si- 
stole ventricolare o diastole delle carotidi : è spiegato al massimo , 
oppure anche esclusivamente manifesto nelle parti di mezzo del 
cordone venoso, ossia colà dove questo è dalla sottostante caro- 
tide incrociato : e finalmente vieti fatto cessare a volontà compri- 
mendo la carotide alla base del collo senza punto impedire il cir- 
colo nella giugulare, mentre poi suol farsi più evidente con far 
ingrossare e sporgere maggiormente il cordone venoso , mediante 
una compressione fatta alla sua parie inferiore. 

Le vene giugulari mostrano un movimento d'oscillazione, non 
già nella direzione suddetta , ma sì come un tremolìo che loro si 
comunica dal giù in su. Facilmente s' intende , come ciò accader 
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possa por due modi principali , ossia per insufficienza della tricu- 
spidale disgiunta da insufficienza delle valvole della giugulare , — 
ovvero per insufficienza di queste, disgiunta da insufficienza della 
tricuspidale, ma connessa ad aumentato impulso sistolico del ven- 
tricolo destro: — e pur di leggieri si comprende" come lo stato di 
ripienezza delle giugulari, quale conseguita ad impedita circolazione 
venosa per vizio della bicuspidale o per affezione polmonare , deve 
essere condizione favorevole, o quasi indispensabile, per la produ- 
zione del fenomeno in discorso. — Posto adunque , che la giugu- 
lare contenga a permanenza una colonna di sangue , di leggieri 
un'oscillazione sistolica le si potrà comunicare dalla orecchietta in su 
per ciascuna delle due accennate condizioni : e forse per ipertrofìa 
od azione molto energica del ventricolo destro potrà aversi uguale 
oscillazione nella colonna sanguigna della giugulare, propagata dal 
giù al su, senza veruna insufficienza di valvole, nò del cuore, nò 
della vena. 

Le vene giugulari mostrano movimenti di pulsazione sincroni 
alle sistoli ventricolari , ossia in coincidenza di queste vi si pare 
un rigurgito del sangue dal giù al su con effetto di tensione e 
rialzo delle pareti venose. — Questo è un fenomeno d'ispezione 
che deve costantemente venir confermato col soccorso del palpeg- 
giamento , ed anzi sol con questo può il fenomeno venir messo 
fuori di dubbio e possono venir escluse alcune facili cause d' er- 
rore. — Comincisi anzi tutto con accertare la coincidenza sistolica 
del movimento venoso, ossia il suo sincronismo col battito della 
punta del cuore: poi, si escluda la possibilità d'un qualsiasi mo- 
vimento comunicato dalla sottostante carotide , parte, con premere 
su questa alla base del collo, parte con escludere il movimento 
orizzontale del vaso venoso, il quale di giunta, se fosse un mo- 
vimento comunicato dalla carotide, dovrebbe essere al massimo 
spiegato nella parte di mezzo del cordone venoso , ossia dove sue- 
cede il suo incrociamento coli' arteria : — ed infine, si comprima 
la stessa vena nella sua sezione superiore, affinchè noi possiamo 
giudicare a sicurtà essere il suo movimento una vera pulsazione, 
prodotta dal refluire del sangue venoso di giù in su , tra pel modo 
come incomincia e si diffonde la ripienezza della vena , e per l'im- 
pedito discendere della colonna sanguigna dal su al giù, ciò che 
di leggieri potrebbe cagionare illusione e scambio, in caso di forte 
« oscillazione » comunicata dal basso all' alto. 

Questa pulsazione vera si ha con frequenza massima nella giu- 
gulare esterna, oppure anche nel bulbo dell' interna, e primo a 
descriverla e metterla in rapporto con malattie del cuor destro fu 
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il Lancisi. — Perchè essa possa aversi , è necessario ohe le valvole 
della giugulare siano insufficienti. Coincide il più spesso con insuffi- 
cienza assoluta o relativa della tricuspidale, non però necessaria- 
mente nè esclusivamente con essa : 1) perchè talvolta in uno con 
pulsazione vera delle giugulari abbiamo tono sistolico normale sulla 
tricuspidale, la quale perciò in simili casi chiude bene (in circo- 
stanze siffatte il polso della giugulare coinciderà colla sistole delle 
orecchiette e precederà quella dei ventricoli : 2) perchè è pure stata 
veduta per sola insufficienza dalla bicuspidale, congiunta ad apertura 
del foro ovale. 

Le vene giugulari mostrano delle pulsazioni sincrone alla dia- 
stole ventricolare, ossia sincronamente a questa (ciò che toma 
in dire , sincronamente alla sistole delle orecchiette ) si riem- 
piono dal basso alValto. — Mi passo del modo, conio accader deve 
il movimento di pulsazione , e come il medesimo è da indagare e 
confermare col soccorso del tatto , essendoché queste sian cose 
spiegate poc'anzi: nè occorre ripetere, come l'insufficienza delle 
valvole della giugulare sia pur sempre una condizione essenziale 
del fenomeno. Posto adunque , che le valvole della giugulare siano 
insufficienti , ciò che accader può per vera lacerazione ( come nel 
singolarissimo caso di Parkes) od invece per modo relativo, in 
causa di anormale dilatazione e sfiancamento del cilindro venoso 
(ciò che è al massimo frequente), posta quell'insufficienza, cg\\« 
facile comprendere, come per la semplice conlrazione delle orec- 
chiette una parte del sangue rifluir possa nuovamente nelle cave e 
dalla cava discendente fin su nella giugulare al collo. Così questa 
pulsazione dovrebbe di qualche momento precedere la sistole ven- 
tricolare , e non già esser sincrona alla sistole medesima, come è 
caratteristico della suddescritta. — E ciò probabilmente accadrebbe 
tanto più di leggieri, se per In persistente apertura del foro ovale 
passar dovesse una certa quantità di sangue dall' orecchietta sini- 
stra nella destra neh' allo della sua contrazione , specialmente nel 
caso di un impedito passaggio del sangue dall'orecchietta sinistra 
nel ventricolo sinistro per coesistente stenosi dell' orifizio auricolo- 
ventricolare sinistro. 

PALPAMENTO APPLICATO AL CLORE BD AI VASI. 

I. Pel cuore noi indaghiamo col mezzo del palpamento 1) il 
luogo dove balte la punta , in quale spazio intercostale di sinistra , 
e se fra linea parasternale e linea mammaria sinistra, o se invece 
batte all' esterno di quest' ultima , od anzi tanto all' interno e verso 
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destra da essere fin sensibile nella destra metà del torace : '2. la ma- 
niera, T estensione ed energia del battito della punta del cuore: 3) 
la presenza di altri battiti precordiali oltre quelli della punta : 4) la 
presenza di anormali sensazioni tattili , come dire di soffregamento 
e di fremito. 

\) Ho già detto nel capitolo dell' ispezione ed ora lo ripeto pel 
palpamento , — la punta del cuore battere normalmente nel 5° 
spazio intercostale sinistro all'interno della linea mammillare. — 
Ma , quale è il motivo per cui di tutta la superfìcie anteriore del 
cuore non ci è quasi mai sensibile al tatto che la sola punta? qual 
è il modo di contrazione del cuore? ed a che giovar può la deter- 
minazione del preciso luogo ove balle la punta? per quanti pro- 
cessi può il cuore esser fatto battere colla punta in luogo anor- 
male ? — io farò risposta a tutte queste domande con riprodurre 
ciò che in questo proposito , sebbene sotto altri riguardi , già esposi 
nell'Ebdomadario Clinico (1862, N. 7). 

Ludwig ha pel primo sperimentalmente dimostrato con misure, 
che il cuore nell' atto di sistole dei ventricoli si restringe nel senso 
trasverso , impiccolisce nel longitudinale per ravvicinamento della 
piMita alla base, e solo ingrossa nel diametro antero-posteriore per 
una maggiore convessità delle pareti ventricolari. Tutto il cuore poi 
nel tempo della sistole ventricolare si muove lunghesso 1' interna 
superfìcie toracica nella direzione di destra e d' alto verso sinistra 
e al basso, tantoché la punta discende di mezzo - spazio intercostale, 
od anche d* un intero, comparativamenie alla positura che le è pro- 
pria nel tempo della diastole. — Dopo aver vagato fra molteplici 
dottrine per ispiegare il modo dell' impulso cardiaco contro al lo- « 
race , specialmente divisi i fisiologi fra la dottrinajdel movimento 
di leva ( Kùrsclmcr ) e 1' altra della ruota di Segner ( Gutbrod-Skoda- 
Hiffelsheim ) , infine ha generalmente prevalso quella naturalissima 
del Kiwisch , già proposta da Fr. Arnold, secondo la quale l'urlo 
sistolico della punta del cuore contro al torace non dipende che 
dall' indurimento e maggior convessità sistolica della punta stessa: 
e per vero , sebbene tutta la superficie dei ventricoli si faccia, nella 
sistole, più dura e convessa, pure la sola punta , e per la sua facile 
insinuazione in uno* spazio intercostale e per V immediato suo con- 
tatto colla parete toracica e pel forte sviluppo della sua muscula- 
tura, possiede favorevoli condizioni onde comunicare all'esterno 
l'atto della sua sistolica durezza e convessità. — Ciò posto, noi 
avremo per urto della punta del cuore ( che talora sentonsi più urti 
distinti , come fra poco ne vedremo ragione e significato ) quello 
che sentiremo il più fortemente, il più a sinistra ed in basso. 
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1/ esatta ricerca e determinazionp del luogo ove batte la punta 
del cuore , deve al medico seinpremai interessar sommamente , at- 
tesoché ciò siagli aiuto prezioso 1) a ben giudicare degli sposta- 
menti del cuore, e quindi pure indirettamente di certe malattie 
dell'apparato respiratorio di pneumotorace, idrotorace, essudato 
pleuritico , enfisema, cirrosi polmonare , ecc. ) , dello spostamento in 
alto del diaframma ( per idrope , gravidanza , meteorismo , timpani- 
te, tumori addominali ), dell' allungamento e rilassamento dei grandi 
vasi cui il cuore sta appeso ( per processi ateromatosi od aneuri- 
smatici): — % per determinare il diametro longitudinale del cuore, 
fatto che ha importanza massima , nelle affezioni specialmente delle 
valvole aortiche, del loro orifizio e del ventricolo sinistro: — 3) 
per poterne poi studiare le altre qualità, come dire, l'intensità 
dell'urto, l'estensione della punta, e se l'impulso di questa è, 
come esser deve, esattamente sistolico: — 4) se infine per i mo- 
vimenti e la giacitura sui fianchi la punta del cuore fa escursioni, 
in qual senso e di quanta estensione. 

Il battito della punta del cuore è normalmente, nel maggior 
numero di casi , sensibile nel 5° spazio intercostale in corrispon- 
denza della linea parasternale ovvero un po' all' esterno di questa , 
non mai però nella vera linea del capezzolo sinistro. — In persone 
con torace corto, tozzo, e molto ampli spazi intercostali, il battito 
può esser sensibile nel 4° anziché nel 5° spazio intercostale ( c\b 
che ò frequente nel bambino , nè è raro nella donna ) : nel 6° in- 
vece, in persone con torace molto stretto e lungo e ristretti spazi 
intercostali , ed in conseguenza di quell'allungamento dell'aorta 
per ateromasia che non è raro noli" età avanzata , oppure di più 
bassa posizione del diaframma per enfisema senile : — cirrosi pol- 
monare ( soprattutto per processo tubercolare alla punta sinistra ) 
e notevole respingimento in allo del diaframma, sono pure frequenti 
cagioni per cui anche in torace normalmente conformato , cuor 
sano batte colla punta nel 4° spazio. 

In certi individui per ogni rapporto sani , massimamente in 
quelli con torace ampio, quadrato , e molto sviluppata muscula- 
tura , il battito della punta del cuore può sovente non essere sen- 
sibile al tatto : — talora riesce poi di sentirlo esaminando, anziché 
in posizione orizzontale e supina , nell' assisa od eretta : — talvolta 
riesce di sentirlo applicando strettamente al torace 1' intera palma , 
dovechè colle sole punte delle dita non era potuto venire scoperto, 
oppure molto addentrando ed infossando le punte delle dita nello 
spazio intercostale : — dopo qualche movimento può addivenire 
manifesto un battito , dapprima impercettibile , il che è spediente da 
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utilizzare al bisogno: — inoltre, facendo prendere posizione sul fianco 
sinistro, la punta del cuore si fa d'ordinario ben sensibile, anzi 
meglio che mai, nei suoi battiti; se non che a tal posizione non 
è ordinariamente da ricorrere per sentire il battito cardiaco, in 
quanto allora noi non abbiamo più la punta nelV ordinaria sua 
posizione , il che è pur quello che al massimo interessa e donde 
specialmente deriviamo il giudizio sui predetti stati normali e pato- 
logici sì del cuore stesso, come degli organi circostanti : — ma di 
ciò più estesamente fra poco. — Infine è pur da ripetere che tal- 
volta l' ispezione ne dà meglio e più nettamente il risalto del bat- 
tito cardiaco di quello -che la ricerca col tatto. 

V hanno casi, nei quali il battito della punta non può riuscir 
sensibile per nessun modo, ed altri ove il battito da prima ben sen- 
sibile si fa poi del tutto insensibile alla mano, ciò che dipende spe- 
cialmente da tre circostanze: \) da notevole debolezza di contrazioni 
cardiache (subparalisi del cuore per degenerazione adiposa, per de- 
ficiente innervazione, per abbondante essudato pericarditico ed ede- 
ma o degenerazione adiposa acuta del suo tessuto musculare, per 
istato di sfinimento generale, ecc.): 2) per essersi una parte del si- 
nistro polmone enfisematoso frapposta tra cuore e parete toracica 
(nei quali casi si ha ancora diminuzione dell' area dell' assoluta ottu- 
sità del cuore): o) per essere il cuore stato spostato fin sotto lo 
sterno (da un essudato pleuritico sinistro, ecc.), ed in tal riguardo 
è appunto notevole, in causa della migrazione cui ò costretto il 
cuore per un crescente essudato pleuritico sinistro, il vedere a certo 
tempo, dopo cessata ogni pulsazione cardiaca sì al palpamento come 
all' ispezione (mentre poi coli' ascoltazione sentonsi fortissimi i toni 
sotto lo sterno) ricomparire il battito cardiaco a destra del destro 
margine sternalé : e poscia collo scemare dell' essudato , il cuore 
nuovamente rifarsi sulla via percorsa, ravvicinarsi allo sterno, na- 
sconderglisi dietro, riapparire a sinistra del medesimo, riacquistare 
la posizione normale, od anzi più a sinistra ed in alto, se il pol- 
mone sinistro, atrofico per lunga compressione dell'essudato o trat- 
tenuto per imbrigliamenti ed aderenze, è impedito di normalmente 
espandersi. 

Quando per un essudato pleuritico o per pneumotorace sinistro 
noi sentiamo il battito della punta del cuore spostato a destra, po- 
niamo nella linea mammillare destra, la punta rappresenta dessa 
la parte estrema più a sinistra del cuore (opinione del Bamberger) 
od invece ne rappresenta (come pensano i più) la parte estrema 
più a destra? Ognuno di leggieri comprende la gravezza di tal que- 
sito, e come alla diversità delle opinioni corrisponder debba anche 
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un diverso .nodo di concepire la maniera di spostamento e migrazio- 
ne del cuore. Quelli della 2.' opinione, e sono i più, ammettono 
che in circostanze siffatte il cuore descriva colla sua punta un 
segmento di cerchio , ossia faccia un movimento di pendolo da 
sinistra a destra, mentrechè la base del cuore o meglio quei grossi 
vasi cui la medesima sta connessa , rappresenterebbero il punto 
fìsso: e conseguentemente, in caso di cospicua escursione della 
punta del cuore verso destra , la base ne guarderebbe a sinistra e 
l'asse longitudinale dol cuore farebbe coli' asse del corpo un an- 
golo più o meno acuto, aperto al basso. — A tal concetto Bam- 
berger oppone, essere già fisicamente impossibile un tal movimento 
atteso 1' elevata posizione del lobo destro del fegato, che col cul- 
mine della convessità sua normalmente corrisponde alla 4 1 costa, e 
nel caso in discorso anche a punto più elevalo , giacché per l' ab- 
bassamento del lobo sinistro cagionato dall'essudato pleuritico si- 
nistro, il lobo destro prende sempre positura anche più rialzata 
(V. pag. 71). Bamberger attesta di non essersi fermato a queste ri- 
flessioni teoriche, ma d' aver anatomicamente in più cadaveri e con 
scrupolosa esattezza verificalo, come non ostante lo spostamento a 
destra del cuore cagionato da un pneumotorace od essudalo sini- 
stro, il cuore vi avesse la stessa positura che tiene normalmente, 
cioè — la punta diretta a sinistra verso l' appendice ensiforme, la 
base a destra. E dacché in tali casi il cuore spostato ha spesse 
volte colla parete toracica più luoghi d' immediato contatto oltre 
alla punta e così hannosi più urti e battiti sistolici in punti diversi, 
il Bamberger conchiude, doversi tenere per corrispondente alla punta 
non già il battito situato il più a destra ed all' esterno, come cre- 
dono i più, ma sì l'altro che è sentito il più a sinistra ed in basso. 
— A qual dei due la ragione? adhuc sub judice Hs est. 

Comunque però voglia intendersi la cosa, ei resta indubitabile 
che allo spostamento più o meri grande della punta verso destra 
o verso sinistra nel caso speciale di un essudato pleuritico, questo 
sarà, a sinistra od invece a destra, nella sua quantità proporzio- 
nato al detto spostamento. E qui* passando senza più sul valore 
diagnostico del fatto e soltanto volendone toccare gli indizi prono- 
stici, certo è che il maggiore spostamento di cuore, cagionato da 
essudato pleuritico sinistro darà a questo, in paragone del destro, 
gravezza maggiore, attesoché il centro circolatorio dovrà appunto 
trovarvisi tanto più a suo disagio (sit venia verbo): esso dovrà tanto 
più tendere allo stato di paralisi, quanto più si troverà ricalcato 
lontano a destra, fuori dei rapporti normali: di qui, alcune morti 
per sincope , la nota facilità ai deliqui, ed anche una cagione delU 
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preferenza di giacitura dell'infermo sul sinistro lato. Avvertiremo 
in fine, come a pleurite sinistra più facilmente s' alleghi pericardite: 
il che ne richiama a mente ancora altra specialità notevolissima , 
ed è, che essudato pleuritico, anche sinistro, non sposterà punto 
il cuore se questo avrà fitte aderenze col pericardio parietale anor- 
malmente aderente alla parete toracica, e lo .sposterà pure a gran 
pezza meno di quello che nei casi ordinari, allorquando il sacco 
del pericardio si trovi antecedentemente disteso da molto liquido. 

Nell'enfisema polmonare si hanno per fisica necessità sposta- 
menti di organi, o fra questi pur del cuore. Alla scuola francese 
stanno a cuore innanzi lutto gli spostamenti della parete toracica , 
i quali invece non sono ben manifesti che nei soggetti giovani, e, 
a ridirlo di passala, sono conseguenza (anziché della distensione 
polmonare) delle eccessive coni razioni dei muscoli inspiratori : — 
alla scuola germanica invece cale, più che d'altro, dello sposta- 
mento di quella parete e di quegli organi che più sono mobili, os- 
sia della parete diaframmatica, del cuore, del fegato. Anche rispetto 
al modo di spostamento del cuore per enfisema, discordi sono le 
opinioni : la più antica , diffusa e verosimile si è che nell' enfisema 
il cuore acquisti posizione più verticale e mediana, — la punta 
ne batterebbe verso V epigastrio : — secondo altri, il cuore acqui- 
sterebbe all' opposto una posizione più orizzontale e bassa , come 
sdraiata, adagiandosi colla base verso l'epigastrio, mentre la sua 
punta , rispondente al 6° — 7° spazio intercostale , le più volte ver- 
rebbe coperta dal sinistro margine polmonare: per questi ultimi, 
il battito della punta sarebbe nel più dei casi non sensibile alla 
mano, ed il battito ali epigastrio dipenderebbe dalla sistole del ven- 
tricolo destro (Barnberger }. — Fra le due opposte opinioni a chi 
la ragione? per me alla prima , specialmente in. riguardo della già 
accennata posizione fissa della base del cuore. 

E giacché siamo sul parlare degli spostamenti del cuore, so- 
prattutto verso destra , in riguardo al mutato luogo di battito della 
punta, qui cade in taglio di accennare ancora quel congenito vizio 
di conformazione , per cui il cuore si trova collocato a destra — 
dextrocardia: la dextrocardia è pur quasi sempre congiunta ad in- 
versa posizione d' altri visceri , — polmone trilobato a sinistra ,. bi- 
lobato a destra: fegato a sinistra, milza a destra: grossi tronchi 
venosi toracici a sinistra , gli arteriosi a destra , rispondenti appun- 
to all'inversa disposizione delle due metà del cuore: curva sigino- 
dea a destra, cieco a sinistra. Per la inversa posizione delle due 
metà del cuore si differenzia anatomicamente la dextrocardia con- 
genita dall' altra acquisita , ossia prodotta da uno spostamento resosi 



Digitized by Google 



140 

permanente: se non che sarebbe pur a stabilire, e non so 
che alcuno l'abbia ancor fatto, atteso la rarità dei casi, se nei ra- 
rissimi di •• dexlrocardia 'congenita senz* altra inversione di visceri», 
le meta, arteriosa e venosa, del cuore hanno pur non ostante la 
stessa inversa posizione come nel caso di completo «itus inversus 
viscerum. — Una dexlrocardia congenita con inversa posizione dei 
visceri capitò alla Clinica dell' Oppolzer quando io la frequentava, 
e fu tosto riconosciuta : un' altra la vidi nella sala anatomica del- 
l' Hyrtl, dal medico durante neppur sospettata, durante la vita: — 
ed in un terzo caso , pur capitato all' osservazione dell' Hyrtl , ve- 
deansi ancora sull' ipocondrio destro i morsi di numerose mignatte, 
applicatevi a cura di epatite e per sollievo del fegato, mentrechè 
il malcreato ridevasi del medico e delle sanguisughe, allogato co- 
ni' era nell" ipocondrio sinistro. 

La punta del cuore non solo può battere anormalmente per 
ispostamento a destra od a sinistra, oppure per soverchio allunga- 
mento in quest'ultimo verso, ma ancora per battere troppo in 
alto o troppo in basso. — Spostamento del diaframma in alto per 
le cause già accennate, oppure per cirrosi del lobo polmonare su- 
periore , il più da tubercolosi cronica , od infine stato d* atrofia o 
d'imbrigliamento del polmone consecutivo ad essudato pleuritico 
sinistro, — tali appunto sono le ordinarie cagioni, onde la punta 
del cuore batte , invccechè nel 5°, nel 4° o nel 5° , perfino net "2? 
spazio intercostale; e qui giovi pur avvertire che in un con tale 
rialzamento della punta, coesiste impiccolimento, sformazione, rien- 
tramento della sinistra metà del torace nei casi dipendenti da affe- 
zione degli organi respiratorii , — che poi in lutti quanti i casi la 
punta al tempo stesso guarda più a sinistra , ossia il cuore s' ha 
una posizione più che mai orizzontale. — Forse in parte da ciò 
ebbe origine la credenza di taluni che nelle gravide il cuore co- 
stantemente ipertrofìzzasse : trovando il battito del cuore più a si- 
nistra pel fatto del respingimento del diaframma in alto, essi trop- 
po leggermente ne dedussero ingrandimento o ipertrofia , del ven- 
tricolo sinistro almeno. — Testé ho già detto , come la punta del 
cuore in un col diaframma s'abbiano nell' enfisema più bassa posi- 
zione: ora è da aggiungere che lo stesso è pure in caso di essudati 
pericarditici da lunga pezza duranti , oppure d' indole purulenta od 
icorosa, appunto perche in tali casi il diaframma viene notevol- 
mente spinto abbasso, inoltre in caso di allungamento per atero- 
masia ed aneurisma dell' aorta ascendente, e finalmente allorquando 
il ventricolo sinistro è eccentricamente ipertrofico : — nei due ultimi 
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casi il cuore avrà posizione anormalmente orizzontale e sdraiata, 
negli altri, per lo più, anormalmente verticale. — In un singolarissi- 
mo caso di insufficienza dell' arteria polmonare, il Prof. Bemberger 
verificò tale abbassamento del cuore, che il ventricolo sinistro po- 
teva essere tutto quanto attorniato nel suo contorno dalla mano 
palpante air epigastrio. 

2) Visto il modo generale come succede 1' urto o battito normale 
della punta del cuore, ora è mestieri che ci addentriamo in qualche 
particolarilà, relativa alla mobilità della punta, a\Y intensità ed esten- 
sione del battito , alla possibile moltiplicità dei battiti cardiaci , al 
sincronismo sistolico, alla coincidenza d'altre sensazioni. 

Il cuore non è, come disse Hamcrnjk, immobilmente fìsso nella 
sua posizione, tantoché pei forzati movimenti respiratorii e per al- 
terno dar vòlta sui fianchi esso punto non si muova: il cuore è 
soltanto fisso alla sua base, dove ai grandi vasi si trova connesso: 
— mobile invece è il cuore nella sua punta, colla quale può de- 
scrivere più o meno estesi segmenti di cerchio: — di essi abbiam 
già notato quelli che dipendouo da spostamenti del diaframma, dei 
margini polmonari nell'enfisema, del mediastino, ecc.: — ora ne 
rimane specialmente a dire dell'influenza della posizione sui fianchi. 
Latham pel primo, e più recentemente Gerhardt hanno dimostrato, 
contro l'asserto di Hamernjk, che il cuore per la posizione sul fianco 
sinistro fa colla sua punta un'escursione notevole a sinistra, nel più 
degli individui di 2 centimetri, — in altri, d' assai più : nel prof. Barn- 
berger di 2 interi pollici , in me stesso di quasi 4 centimetri : tal 
escursione di spostamento è minima all' opposto , e quasi incalco- 
labile, verso destra nella positura sul fianco destro (e ben s'intende 
ebe a base di paragone è sempre presa la positura della punta nella 
stazione eretta o nella giacitura orizzontale supina). Assai maggiori 
escursioni a sinistra e grandi pure a destra si possono anormal- 
mente avere nei casi, in cui il cuore si trova attorniato da molta 
quantità di liquido distendente il pericardio (essudato, idrope, pio- 
pneumopericardio) : e ciò è anzi non ispregevole sintonia dei detti 
slati morbosi. 

Quando si fa profonda inspirazione, la punta del cuore può pren- 
dere posizione più bassa od anche può farsene quasi insensibile il 
battilo per maggiore insinuamento del margine polmonare sinistro 
fra cuore e parete toracica: al tempo stesso, coslanterneule e in 
proporzione scema pure l'estensione dell'area d'ottusità alla per- 
cussione.— Or bene, tutto ciò vien meno nò più s'avvera nei casi 
di anormali aderenze dei due fogli del pericardio fra loro e del fo- 
glio pericardiaco parietale colla parete toracica : come pure in casi 
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siffatti mancherà ancora ogni escursione della punta a sinistra nel- 
1* atto di giacitura sui flanco sinistro, quale invece abbiam visto es- 
ser propria dei rapporti normali. 

Nei soggetti a torace deforme con scoliosi , cifosi , lordosi della 
colonna vertebrale, il cuore, cornechè sano, ha sempre posizione 
diversa dallo stato normale: talvolta è respinto verso la linea mediana 
e quasi a destra, tale altra più a sinistra Ano nella linea ascellare. 
— Non è possibile dare in proposito determinate nozioni. 

In riguardo all'intensità del polso o battito cardiaco, non pos- 
sono venir determinati esatti limili di grado: — delle cagioni poi, 
per cui o un battito di normale intensità non può essere sentito, 
od invece il battito è sentito debolissimo, ho già parlato: — qui è 
da aggiungere di certa azione tumultuosa, la quale non deve essere 
scambiata con azione più dell'ordinario energica (agitazione, anzi- 
ché vera azione) — ed occorrente soprattutto nei casi di irritazione 
della carne del cuore: ciò è frequentissimo nella pericardite, più 
che mai rilevato nella cardite. — Per nervosa eccitazione, per isla- 
to febbrile, per dislocamento del cuore, per istato di sua ipertrofia, 
il battito o polso cardiaco acquista sempre notevole intensità: — 
talvolta però anche cuore ipertrofico, non batte guari intensamente, 
in causa di avanzata "degenerazione della massa muscolare, di defi- 
ciente innervazione, di restringimento d' orifizii , ecc. — Un battito 
cardiaco, non solo scuotente, ma elevatore, ricacciante cioè in rito 
ad ogni sistole le dita o P intera mano sovrapposta, talvolta anzi gran 
parte della sinistra metà del torace, è segno quasi certo di ipertro- 
fia del cuore: ed è non in modo esclusivo, come già si credeva, 
ma bensì nel più dei casi, dipendente da queir ipertrofia del ventri- 
colo sinistro che accompagna P insufficienza delle valvole aortiche. 

La estensione del battilo della punta del cuore è nelle condi- 
zioni normali cosi ristretta da poter essere completamente coperta 
colla punta di un dito. — Per contrario nelle dilatazioni ed iper- 
trofie del cuor destro (stenosi dell'orifizio della mitrale, ecc.) la 
punta può acquistar estensione da non poter essere coperta nò con 
due dita , nè eziandio con tre. — E si noti che coli' estensione a- 
anormale del battito della punta non deve essere scambiata P altra, 
per cui sentonsi alla regione precordiale ed in diversi spazii inter- 
costali più battiti, corrispondenti a parti diverse del cuore. 

La moltiplicità dei battiti, di cui pur diremo fra poco, è fre- 
quente nelP ipertrofia del cuore , ed a parere di Hamernjk allora 
specialmente, quando v'è notevole differenza di grandezza fra i due 
ventricoli. — Questa circostanza del sentire più battiti nel caso di 
ipertrofia del cuore pel suo più esteso contatto colla parole toracica. 
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è bella prova della giustezza della dottrina di Kiwisch, in riguar- 
do al battito normale della punta. 

Finalmente sarà a riflettere, se v'è esalta ed esclusiva coinci- 
denza del battito della punta colla sistole ventricolare (colla dia- 
stole arteriosa). È indubitato, che il batlito della punta del cuore 
sarà sempre sistolico , come quello che dalla sistolica contrazione 
immediatamente proviene ; è per altro a sapere, che in un col bat- 
lito della punta può aversi un rientramento od abbassamento pure 
sistolico di altro punto della parete toracica, specialmente nei casi 
di ipertrofìa: ed eccone la ragione. — Fu già detto, che il cuore 
nella sua sistole fa ancora un moto di locomozione al basso lun- 
ghesso la parete toracica; e dietro ciò ò pur facile comprendere 
che se tal locomozione eccederà certo grado, staccandosi istanta- 
neamente il cuore da un dato punto della parete toracica, ivi si 
potrà, ed anzi si dovrà avere, l'abbassamento sistolico per rientra- 
mento degli spazi intercostali prodotto dall'esterna pressione atmo- 
sferica. — Così allorquando il ventricolo destro ipertrofico viene a 
trovarsi in contatto dell' inferior parte sternale, spesso s'ha all'epi- 
gastrio per ogni sistole e con ogni batlito della punta simultaneo 
un rientramento all' epigastrio. - Finalmente è pur da rammentare 
il predetto sulle aderenze dei due fogli del pericardio. 

Quanto alla coesistenza coli' impulso o battito cardiaco di altre 
sensazioni ancora, come dire, di fremito felino, raschio, ecc., noi 
ce ne occuperemo più sotto. 

3) Già vedemmo nel precedente paragrafo dell' ispezione, come 
il cuore per aumentata energia di contrazioni, per aumentata massa 
carnea, per maggiore sua scopertura un conseguenza di rattrai- 
mento dei margini polmonari) per un più esteso suo contatto 
colla parete toracica (spintovi da tumori retrostanti), possa dare alla 
regione precordiale dei battiti molteplici, ossia, oltre al battito della 
punta, altri ancora in due spazi intercostali superiori. — E nel dire 
della ispezione, vedemmo pure come dal cono paralizzato dell'ar- 
teria polmonare aver possiamo un rialzo diastolico nel 2° o 3° spa- 
zio intercostale. — Alla base del cuore, talvolta è pur sensibile alla 
mano un battito, che non si pare mai alla vista ed è dato dall'ar- 
teria polmonare: di questo diremo fra poco nel parlare del palpa- 
mento applicato ai vasi. 

4) Quando si ha ai precordi una distinta sensazione tattile di sof- 
fregamento, sincrona ai moti cardiaci, ciò risponde senza più ad 
asprezze nella superficie del pericardio , prodotte nel più dei casi 
da pseudomembrane e neomembrane pericarditiche : ne fa mestie- 
ri che ambe le opposte superficie del pericardio siano ruvide e 
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disuguali, ma basta l'asprezza d'una superficie soia ( Friedreich ). 
La sensazione tattile può essere d' un soffregamento di varia asprez- 
za , e può fin tenere del rumore o senso di grattatura o come d'un 
raschiamento. — Per carattere, è il senso tattile di soffregamento 
pericarditico uguale all' altro dato dalle pleure (v. pag. 28), se 
non che quest'ultimo è dipendente dai movimenti respiratorii, sin- 
crono con essi, e come i medesimi capace di volontaria sospen- 
sione , — ciò che ricisamente li» fa distinguere dal soffregamento 
pericardiale. Questo poi non rare volte è sol sensibile a circola- 
zione molto animata e può scomparire nel riposo o dopo l'uso della 
digitale , per ridivenire sensibile col moto e coir acceleramento del 
circolo. 

Mentre il senso tattile di soffregamento ò di origine esocardiale o 
pericardiale, l'altra sensazione tattile che pure aver possiamo ai 
precordii, sincrona coi moti cardiaci, è d'origine endocardiale e 
chiamasi comunemente » fremito felino « per la somiglianza sua 
con quel rumore che fa il gatto a respirazione tranquilla (suol dirsi, 
che il gatto fa le «fusa), detto dai francesi •fremissement cataire», 
dai tedeschi • Katzenschnurren «, dagli inglesi « purring tremor». 

— Jl fremito felino è quasi sempre esattamente sincrono alla' si- 
stole od alla diastole e suol avere la massima intensità in corri- 
spondenza d'uno dei quattro apparati valvolari : sempre indica 
grandi asprezze e disuguaglianze di superficie, ed è al massimo fre- 
quente ed intenso per viziosità di stenosi. — Fremito felino dia- 
stolico coli' intensità massima verso la punta del cuore , ovvero 
un po' più in alto al sinistro margine dell'ottusità cardiaca, e che 
4 mano a mano indebolisce verso la base e nel senso trasversale 
verso lo sterno, risponde a stenosi dell' orifizio della bicuspidale. 

— Fremito felino sistolico colla massima intensità nel medesimo 
luogo indica insufficienza della bicuspidale con asprezze notevoli di 
superfìcie , oppure con distacco di filamenti tendinei , lacerazione 
di un pizzo valvolare, ecc. — Fremito felino diastolico, che ha 
l'intensità massima sullo sterno, fra le inserzioni della o" costa 
destra e sinistra, e indizio di insufficienza grave delle valvole aor- 
tiche. — Fremito felino sistolico ivi stesso risponderebbe a stenosi 
dell' orifizio aortico. — Fremito felino esteso a tutta la regione pre- 
cordiale indicherebbe con probabilità la coesistenza di' molti vizi 
valvolari, avvero abnormi comunicazioni delle cavità destre e sinistre 
del cuore , ecc. 

Rumori ascoltatori « accidentali », o quelli che si producono 
indipendentemente da gravi alterazioni e deformità valvolari , ma 
solo come effetto di alterata elasticità e vibrabilità di quelle mem- 
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brane tese che sono i pizzi della mitrale e della Iricuspidaie nella 
sistole dei ventricoli, questi rumori non sembrano poter mai dar 
origine a tattile sensazione di fremito sulla superficie precordiale. 

II. Sui vasi noi determiniamo col tatto o palpeggiamento 1) la 
forza, ampiezza, durata, regolarità dulie diastoli arteriose ed il 
rapporto loro di tempo, intensità, ampiezza e numero colle sistoli 
ventricolari : 2) noi vi indaghiamo la presenza di qualche fremito 
lattile o moto vibratorio anormale : 5) cerchiamo se si sentono e 
scoprono battiti d' arterie in luoghi insoliti : A) finalmente control- 
liamo la direzione , nella quale si fa entro le vene il molo circola- 
torio , o se anzi la corrente sanguigna vi si fa alternamente in due op- 
posti sensi. 

i) Dacché la diastole delle arterie è un fatto unicamente pro- 
dotto dalla sistole ventricolare, così di leggieri potrebbe pur cre- 
dersi, che le diastoli arteriose siano in tutto proporzionate alla 
sistole ventricolare e dalla sola sistole per ogni rapporto dipendenti: 
ciò per altro non sarebbe esatto ed anzi per più ragioni al tutto 
falso: così l'azione del cuore, o meglio l'agitazione sua, può es- 
sere straordinaria ed i polsi frattanto esser piccoli, esili e molli, — 
sproporzione d'energia che è, a termine delle malattie gravi, segno 
sommamente infausto: — lo stesso numero delle diastoli arteriose 
può essere inferiore al numero delle sistoli cardiache, allorquando 
la frequenza di queste è estrema e ad un medesimo è così poca 
l'energia delle singole, che non tutte valgono a spingere nel si- 
stema aortico tanto sangue da averne dilatate le arterie più lon- 
tane. — Le altre condizioni , onde dipende grossezza e resistenza 
delle diastoli arteriose sono a leggere neh' Ebd. Clin. ( N. citati). 

La. frequenza delle sistoli ventricolari non ha grande importanza 
rispetto a malattie cardiache, seppur sene eccettua lo straordinario 
grado di frequenza che suole aversi per processi d'irritazione della 
carne del cuore, nella miocardite, negli ascessi multipli del 
cuore , ecc. 

L'irregolarità, 1" intermittenza, l'aritmia, la disuguaglianza delle 
diastoli arteriose , non ha nessuno special nesso con malattie di 
cuore, sebbene non sia a negare che nelle viziosità della bicuspi- 
dale, nella degenerazione adiposa, nell'ateromasia delle coronarie, 
abbiasi frequente assai un* irregolarità tale di pulsazioni cardiache , 
che Rùtile propose chiamarla « delirium cordis • . — Avvertasi per 
altro che ogni irregolarità di polso manca talora in gravi vizi car- 
diaci e che invece irregolarità d" ogni fatta possono aversi per 
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semplice influenza d'alterata innervazione e indipendenti da qualun- 
que viziosità organica. 

Dacché poi la diastole delle arterie è prodotta dalla sistole ventri- 
colare del cuore, così ben s'intende che tra il momento della si- 
stole del cuore e quello della diastole di arterie più lontane dal 
centro passar deve un intervallo qualunque, necessario, affinchè il 
sangue spinto dal ventricolo nelP aorta possa giungere alle radiali , 
alle pcdidcc ecc. , e giungervi coli' aiuto di due forze , che sono 
i) la sistole del ventricolo, 2) la elasticità e contrattilità delle ar- 
terie. — Ma in condizioni normali dei tubi arteriosi l'intervallo che 
è tra battito della punta e polso delle arterie appena è percettibile 
per la brevità sua , anche nelle arterie più lontane del centro : non 
così in alcuni slati morbosi. Infatti è legge fisica che nella corrente 
d' un liquido entro ad un tubo apporti rallentamento e rilardo si 
una parziale dilatazione del tubo stesso come un suo restringimento: 
e perciò, tanto una dilatazione aneurismatica d'una o più grandi 
arterie , quanto il restringimento del loro calibro , prodotto, il più, 
da compressione esterna, devono riuscir in causa di un ritardo del 
polso nelle arterie sottostanti. Ma da queste stesse considerazioni 
appare ancora che il ritardo del polso può in certe forme di ane- 
urisma mancare : e così poniamo , ad es., che il sacco aneurisma- 
tico comunichi col vaso onde è sorto, per un orifizio assai ristretto, 
oppure che sia pieno di coaguli fibrinosi a tale da non permettere 
che irrilevante o quasi nessuna deviazione alla colonna sangui- 
gna, ed allora avremo aneurisma arterioso con nessun ritardo di 
polso in quelle arterie. più lontane, che dell'arteria aneurismatica sono 
diramazione. — E se pur la elasticità e contrattilità delle arterie 
(prevalente la elasticità nelle grandi arterie» la contrattilità nelle 
arterie minori) è un essenziale elemento motore della massa san- 
guigna in aiuto della sistole ventricolare, ben s'intende, e lo si 
può supporre anche a priori, che per quei morbosi processi, i 
quali tolgono alla tonaca media la sua potenza d'azione, il circolo 
dovrà soffrire un ritardo ed il polso delle arterie più lontane offrir 
dovrà un ritardo più e men grande appetto dei battito cardiaco: — 
l'ateromasia e gli stati estremi della oligoemia e denutrizione sono 
appunto processi di tal fatta. — Sul ritardamelo del polso ci rifa- 
remo nel parlare dell' « aneurisma aortico » . 

Specifiche qualità di polsi rfer determinati vizi cardiaci , non vi 
sono, e quelle slesse che pur dipendono da meccaniche condizioni 
prodotte dal tale e lai vizio, non sono esclusivamente proprie del 
medesimo , ma ponno aversi ( come il polso piccolo e ristretto 
della stenosi all' orifizio della bicuspidale ) ancora in modo più o 
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men durevole per altre svariatissime condizioni morbose: — unica 
eccezione parrebbe esser fatta dal polso grande, forte e celere in 
estremo, che viene osservato per insufficienza delle valvole aortiche: 
ma ciò stesso non e vero, come già dimostrai nel citato mio scritto 
sul polso. 

2) Il latto raramente avverte sulle grosse arterie del collo una 
speciale sensazione di fremito o moto vibratorio rapidissimo in 
istati morbosi, ove la elasticità delle tonache vasali è sommamente 
diminuita ed il cuore agisce frattanto con gran forza, — sia per 
modo passeggiero, come per impressioni morali e dopo movimenti 
o fatiche può verificarsi ancora nelle clorotiche e negli oligoemici, 
— sia per maniera continua e dipendente da aumentata massa 
carnea , come d' ordinario si verifica nell' insufficienza delle valvole 
aortiche. 

5) Le insoUte pulsazioni , che più si riferiscono all' argomento 
nostro sono , a) la pulsazione sistolica del fegato , cui noi studie- 
remo insieme all'» insufficienza della tricuspidale » poi b) le pulsa- 
zioni assai forti delle arterie intercostali, delle mammarie , ecc. , 
come effetto di obliterazione aortica in corrispondenza dei condotto 
del Botallo, c) la pulsazione di arterie minori, non sensibili nelle 
circostanze ordinarie ed indipendente da collaterale dilatazione 
delle medesime e da ateromasia : d) le pulsazioni delV arteria pol- 
monare: e) la così detta pulsazione epigastrica, 

È noto, che l'impedita circolazione in un tronco arterioso pro- 
duce vicaria dilatazione nei rami collaterali, e conseguentemente a ciò 
può riuscire sensibile per insolito modo la diastole di arterie mi- 
nori. Fra tutti i casi di questo genere, il più notevole e men fre- 
quente si è quello che dipende da congenita obliterazione dell'aorta 
in corrispondenza al luogo di sbocco del condotto arterioso del 
Botallo , oppure da estremo restringimento dell' aorla ivi stesso. 
Ecco ciò che io ne scriveva V anno scorso in altra occasione (Ebd. 
Clin. N. li ). Rokitansky nel 1856 annoverava 36 casi di questo ge- 
nere, parte da lui stesso osservati, parte raccolti dalla letteratura 
medica, nota a quel mostro di sapere in tutta quanta la sua inte- 
rezza: recentissimamente Peacock ne portava il numero a 40. Un 
caso l'ho visto io pure nella clinica del prof. Oppolzer. Era un ore- 
fice a 47 anni , che da r> soffriva di dispnea con frequenti accessi 
di vertigine e mal di capo, pel che appunto venne accolto nella 
clinica suddetta : l' allargamento del cuore , il rumor sistolico che 
vi si aveva alla punta e l'accentuazione del 2° tono della polmo- 
nare condussero alla diagnosi di insutlicienza della mitrale , causa 
vera di quelle alterazioni funzionali, onde l' infermo travagliava da 
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tre anni. Contemporaneamente però osservossi che alla parete to- 
racica anteriore , ad ambi i lati dell' appendice ensiforme, alla nuca, 
al dorso, le arterie, dilatate a modo di grossi cordoni, visibilmente 
pulsavano e davano al tatto manifesta sensazione di fremito, al- 
l'udito poi un intenso rumore, ritardante dal battito cardiaco: per 
converso, estremamente deboli erano le pulsazioni delle crurali, 
poplitee , ecc. : per nulla sensibile la pulsazione dell* aorta addomi- 
nale. Questi fenomeni, tutti insieme, manifestamente conducevano 
alla diagnosi dell'obliterazione aortica, viziosità che mai aveva ca- 
gionato all' infermo disturbi di sorta. Posta 1' esistenza di un' obli- 
terazione aortica in tal situazione, facile è comprendere che av- 
venir non possa un circolo di compenso , un accesso del sangue 
all'aorta addominale se non per enorme dislensione di quelle ar- 
terie che sono diramazioni delle sdbclavie. Vie principali di tal 
nesso circolatorio fra aorta ascendente di qua dal punto d'oblite- 
razione ed aorta discendente di là dal punto stesso , sono : l' inter- 
costale prima, la dorsale della scapola, la trasversa della scapola, 
le arterie toraciche esterne , la sottoscapolare e molti altri rami 
minori, soprattutto poi l'arteria mammana interna, i cui rami 
intercostali anteriori conducono il sangue nei rami intercostali po- 
steriori, ai primi connessi per anastomosi: e dacché i rami inter- 
costali posteriori si dipartono .dall' aorta discendente , donde nor- 
malmente traggono Tonda sanguigna, cosi ora vengono come a 
terminare in essa invece di dipartirsene, talché in luogo di rice- 
verne sangue, riescono a riporlarvelo : di più, prolungandosi l'ar- 
teria mammaria interna nell'epigastrica superiore, e diffondendo 
questa nelle pareti addominali molti rami, i quali molteplicemente 
anastomizzano colle lombari , anche per tal modo vien fatto giungere 
del sangue entro 1' aorta discendente. 

Sia per islraordinario sfiancamento delle pareti arteriose, sia 
per aumentato impulso delle sistoli ventricolari ( come per insuffi- 
cienza delle valvole aortiche), anche le minori arterie e più lontane 
possono pulsare in modo , non che sensibile al tatto, ancora visibile 
(v. 1' Ebd. din. 1862 N. IO ). 

Mentre le valvole semilunari dell'arteria polmonare si chiudono 
nella)iÉstole ventricolare per impedire il riflusso del sangue nel 
ventricolo destro, esse producono quel tono più forte ( 2° tono*) , 
che noi vi impareremo conoscere nel parlare più innanzi dell'» ascol- 
tazione del cuore e dei vasi ». Ma l'urto che la colonna sanguigna 
dà sulle abbassate valvole semilunari , nell'alto della diastole ventri- 
colare, può essere fin sensibile al tatto nel secondo spazio' inter- 
costale sinistro, vicino allo sterno, il che accade per condizioni 
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opposte a quelle, che normalmente ci impediscono di avere questa 
sensazione tattile , ciò che torna in dire , o per indurimento del 
soprastante margine polmonare (in conseguenza di epatizzazione o 
di tubercolosi), oppure per rattraimento cirrotico del medesimo 
{ parimenti in conseguenza di tubercolosi o di pneumonite cronica): 
nel primo caso , l' indurito parenchima serve di buon mezzo con- 
duttore delle vibrazioni fino alla nostra mano, applicata sul detto 
luogo, — nel secondo, le vibrazioni stesse possono immediata- 
mente comunicarvisi por mancanza di ogni intermezzo e per diretta 
attiguità dell'orifizio polmonare alla parete toracica. — Graves fu 
primo a notare questo fenomeno tattile nella pneumonite del lobo 
superiore sinistro, che non raramente pur si verifica nell'estesa e 
cronica tubercolosi polmonare sinistra. — Ed in casi siffatti grande- 
mente contribuisce a rendere sensibile al tatto il secondo tono del- 
l' arteria polmonare, ancora un'altra circostanza, ossia la maggiore 
intensità del tono medesimo, conseguenza che è dell'impedimento 
opposto alla circolazione polmonare dalla obliterazione di tanti ca- 
pillari, e della aumentala pressione sanguigna entro l'arteria 
polmonare. — Che poi l'aumento di pressione entro l'arteria 
polmonare possa valere, da solo, a produrre questo fenomeno 
tattile, senza il concorso delle mutate condizioni del parenchima 
polmonare ( o raltrattosi, o indurito), egli è cosa assai improbabile, 
benché ammessa dal Friedreich. 

La pulsazione epigastrica è un frequente fenomeno che può 
dipendere sì dal cuore come dalle grosse arterie della regione epi- 
gastrica e nominatamente dall'aorta: — essa poi viene detta - epi- 
gastrica • sol per la più frequente sua sede al detto luogo , chè , 
ancor fuori dell'epigastrio e lungo l'intero corso dell'aorta addominale, 
essa può aver luogo. 

Quando la detta pulsazione è all' epigastrio ( talora già apparente 
alla sola ispezione), essa può dipendere e dal cuore e dall'aorta: 
— se dal cuore, l' innalzamento della fossetta epigastrica è sincrono 
colla sistole cardiaca, d' un brevissimo momento precedendo il 
polso della carotide : inoltre sono all' epigastrio sensibili od ambi 
i toni del cuore, oppure quei rumori che surrogano i toni stessi, 
ed anzi colf ascoltazione del cuore può venir determinalo ( sem- 
prechè per altro 1' azione cardiaca sia regolare e non eccessiva- 
mente frequente ) , la pulsazione essere sincrona col primo tono 
del cuore od immediatamente succedere al grande silenzio: — in 
fine se la pulsazione epigastrica muove dal cuore , essa non è forse 
mai limitata all' epigastrio, ma sì è sensibile anche nella attigua 
porzione dell' ipocondrio sinistro. 
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Como e perchè comunica talvolta il cuore air epigastrio le sue 
pulsazioni? — La pulsazione epigastrica è data dalla punta del 
cuore , oppure dal ventricolo destro ? E poi è ella , maestà pulsa- 
zione epigastrica, sempre sincrona colla sistole del cuore, o non 
anzi sincrona talora colla sua diastole ? Quando e come può la pul- 
sazione epigastrica esser sincrona alla diastole cardiaca ? 

La pulsazione epigastrico cardiaca può occorrere in rapporti del 
cuore al tutto normali , sia per grande eccitamento dell' azione del 
cuore, sia per una notevole cortezza del torace, sia perchè le 
parti, al cuore contigue, meglio che mai ne trapiantano le pulsazioni 
(per es. il lobo sinistro del fegato aumentato di volume e consistenza, 
i tumori dello stomaco e della regione epigastrica in generale ). — 
Nel più dei casi è il ventricolo destro quello che dà la pulsazione , 
più di raro la punta: questa, nei soli casi di notevole spostamento 
del cuore ed abbassamento del diaframma: ed in vero il più delle 
volte sentonsi, oltre alla pulsazione epigastrica, anche i battiti 
della punta del cuore più a sinistra. — Qui però ognuno compren- 
de, come la cosa possa venire diversamente concepita a seconda 
della diversa dottrina, che si propugna rapporto ai modi di spo- 
stamento del cuore , pei quali io rimando a quanto fu detto a pag. 
458. — Cuore ipertrofico , od in complesso o nella sola sua destra 
metà, facilmente dà luogo a pulsazione o più spesso a semplice 
oscillazione epigastrica : ed avendosi noli* enfisema non solo sposta- 
mento dell' organo, ma ancora ipertrofia con dilatazione del cuor 
destro, ne nasce che per quella malattia frequentemente si ha oscil- 
lazione od anche pulsazione epigastrica. 

Come poi la pulsazione epigastrica possa esser sincrona colla 
diastole cardiaca, ossia come possa aversi rialzamento dell'epigastrio 
insieme colla diastole, e ricaduta od abbassamento nella sistole, 
ciò appare da quanto fu già dello in proposito, parlando dei polso 
del cuore, dipende, cioè, o da forti locomozioni sistoliche d' un 
cuore ipertrofico , verso sinistra ed in basso , oppure da aderenze 
pericarditiche con fissazione del cuore anche alla colonna verte- 
brale. 

L'aorta, a stato completamente normale, può cagionare pulsa- 
zione epigastrica , sia perchè le parti sovrastanti meno impediscono 
il trapiantamelo delle sue diastoli fino all' esterno ( stato di col- 
lapso del colon , notevole ribassamento della parete addominale), 
sia perchè le parti stesse meglio ne favoriscono la propagazione 
senza indebolimento ( tumori del fegato o d' altri organi air aorta 
sovrastanti ) , sia per una assolutamente maggiore intensità delle dia- 
stoli della grande arteria ( dipendente o da ipertrofia con dilatazione 
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del ventricolo sinistro, o da aumentata pressione entro V arteria per 
impedito scarico del suo sangue in causa di compressione della sua 
porzione inferiore ), sia in fine per uno speciale raccostamento 
dell' aorta all' anteriore superficie dell* addome ( lordosi delta co- 
lonna vertebrale )• 

Non vorrei per altro che dall' or detto si deducesse, esser queste 
le sole cause della pulsazione aortico-epigastrica, dai rari casi in 
fuori , nei quali della detta pulsazione è causa una dilatazione od 
un vero aneurisma dell' aorta addominale , oppure da quelli ancor 
più rari, ove la pulsazione deriva dalla celiaca o mesenterica su- 
periore dilatata: bensì devo tosto aggiungere, come, indipendente- 
mente da tutte le predette cagioni , ossia da ogni alterazione appa- 
rente del cuore o del gran vaso arterioso, da ogni impedimento 
allo scarico dell' aorta , da ogni alterazione degli organi sovrastanti 
e della colonna vertebrale retroposta, possa aversi pulsazione epi- 
gastrica dipendente dall' aorta : — ciò s' avvera più specialmente 
negli ammalati di cardialgia e negli ipocondriaci. La pulsazione 
aortica viene in tal caso sentita sulla linea mediana od un po' a 
sinistra di questa , nella estensione di un pollice circa e nelt" inter- 
vallo fra punta xifoidea ed ombellico , d' ordinario nella superiore 
regione epigastrica: il tratto pulsante può essere distintamente sen- 
tito in molti casi come corpo cilindrico dell' ampiezza d' un' aorta 
normale o quasi ( il che ben distingue questa pulsazione dall' altra 
comunicata per un tumore od organo sovrastante di molta consi- 
stenza e durezza , nella quale circostanza la pulsazione appare più 
estesa ). Per altro , molti osservatori convengono Dell' affermare che 
il tratto pulsante dell' aorta appare talvolta distintamente dilatato 
nella diastole più che le porzioni del vaso superiori ed inferiori, 
le quali invece sembrano comparativamente anguste e ristrette : nè 
tal dilatazione parziale dipenderebbe già da alterata struttura delle 
pareti o sfiancamento aneurismatico, conciossiachè dall' un giorno 
all' altro , anzi quasi da un momento all' altro tal dilatazione possa 
venir meno fino all' ultima traccia. Io ricordo aver visto un conta- 
dino ipocondriaco , nel quale la pulsazione dell' aorta addominale 
era a giorni intensissima , in altri invece non punto sensibile ob- 
biettivamente, sebbene per 1' infermo fosse anche a «tal tempo mo- 
lestamente sensibile in modo subbiettivo : che anzi un certo chi- 
rurgo, rozzo artefice e feroce accoltellatore ( mi si perdoni V espres- 
sione ) avca proposto al povero ipocondriaco niente meno che la 
legatura dell' aorta addominale e già il gonzo del malato stava per 
acconciarvisi. — È carattere qualificativo di queste pulsazioni aor- 
tiche da nevrosi, che esse improvvisamente possono comparire e 
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svanire, — che il punto pulsante può migrare dall'alto al basso ed pf 
inversamente, oggi all'epigastrio, domani all' ombellieo, — che manca i lui 

ogni ritardo di pulsazione alle crurali , e che 1' aorta presenta alla i nu 
pressione una sensibilità dolorosa. — Fenger ha osservato , corri- t oli 
spondere molte volte la circoscritta sensibilità dolorosa sull' aorta | m 

al punto preciso ove s" avea la pulsazione, ed ambedue migrare da n r 
un punto all' altro, svanire o ricomparire di conserva. (E. CI. N. 14). 

4) Ognuno sa che la direzione della corrente venosa è centri- k\ 
peta, dai capillari al cuore : pure in casi anormali, come sarebbe, ?r 
a cagion.d' esempio , quello della obliterazione d' un tronco venoso ?1 . 
maggiore, può la corrente sanguigna essere costretta per un tratto fl 
più o men lungo a prendere vie collaterali e percorrerle nel senso n 
dal centro alla periferia, fintantoché trovi essa da poter imboccar (r 
in altri vasi venosi, ove riprendere direzione normale, dalla peri- c 
feria verso il centro. — Poniamo ad cs. , che venga gradatamente s 
impedita la circolazione nella cava superiore per un tumore media- { 
stinico , e la compressione non abbia luogo che sotto al luogo di 
sbocco della vena azigos : in tal caso il circolo collaterale succede 
tutto per mezzo della azigos e della einiazigos , le quali conducono 
il sangue che lor giunge dalle anonime, verso il basso, fino a metter 
foce in rami della cava inferiore e per mezzo d' essi prendere poi 
1* andare verso il cuore. — Quando la compressione della cava col- 
pisce ancora 1* azigos, allora il circolo collaterale si fa in parte | 
massima, per mezzo della einiazigos e delle vene intercostali dila- ( 
tate in estremo , in alcune dello quali potrà essere dimostrala colla c 
pressione del dito una inversa direzione della corrente sanguigna. 

Nelle giugulari, vedemmo già parlando dell' Ispezione, come ^ 
possa avervisi , oltre alla continua corrente normale dall' allo al 
basso, anche un'altra corrente a regolari interruzioni dal giù al 
su, per riflusso e ricacciaaienlo del sangue dalle destre cavità nei 
tronchi venosi : ed ivi pur vedemmo come la mano possa e debba 
venir in aiuto della impressione visiva. 

I 

PERCUSSIONE PEL CUORE. 

Rispetto a quegli organi non contenenti aria, i quali (come il fe- 
gato e il cuore) sono in parte di lor superficie coperti da circo- 
stanti organi pieni d' aria, la percussione aver può modo diverso 
d'applicazione: ed in vero, se ora, riferendoci al cuore in partico- 
lare, immaginiamo di percuotere su quel ristretto spazio della parete 
toracica, cui il cuore sta immediatamente adiacente senza frappo- 
sizione dei margini polmonari, noi vi avremo suono ottuso, dovechè 
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percuotendo sullo sterno , dicontro alla quarta costa , ossia in tal 
luogo , ove Ira superficie del cuore e parete toracica trovasi insi- 
nuato il margine del polinon destro , noi non avremo più il suono 
ottuso di prima come neanche il chiaro e pieno, dato dai polmoni 
in altro punto del torace, ma sì un suono di poca chiarezza e pie- 
nezza, che tiene posto di mezzo fra quei due, ed è a diro relativa- 
mente ottuso in paragone della risonanza polmonare, od invece re- 
lativamente chiaro, rispetto all' ottusità cardiaca, rappresentante un 
grado assoluto della medesima ottusità. — Ora ognuno comprende, 
come nei termini dell'assoluta ottusità, avuta per la percussione sulla 
regione cardiaca, mai possa venir circoscritta l'intera superficie ante- 
riore del cuore (che vi rimarrà sempre non apprezzata la parte di cuore 
coperta dall' assottiglialo margine polmonare) , ma bensì che a cir- 
coscrivere in tutta 1' estensione sua la superficie del cuore, farà bi- 
sogno di porne i limiti su quei medesimi della ottusità relativa. — 
Resti adunque determinato 1) che sul cuore è da distinguere una 
ottusità assoluta ed una ottusità relativa: 2) che l'assoluta risponde 
alla parte del cuore non coperta dai margini polmonari; a quella 
invece che ne è coperta, l'ottusità relativa: 3) che per conseguente 
l'ottusità relativa risponde all'assoluta grandezza del cuore, e che 
alla relativa sua grandezza risponde invece 1' ottusità assoluta. 

Sarà egli necessario di limitare in ogni caso i confini dell' ottusità 
relativa per avere circoscritta la assoluta e vera grandezza del 
cuore? od anzi non basterà nel più dei casi circoscrivere i limiti 
dell' ottusilà assoluta, ciò che è tanto più facile? ed in quest'ultimo 
caso si potrà egli argomentare sempre la assoluta grandezza del cuore 
dalla relativa grandezza determinata nei limiti dell' ottusità assolu- 
ta? A quale dei due melodi di percussione la preferenza, se il facile 
dovesse essere inesatto, e se l'esatto tornar deve di troppo mala- 
gevole applicazione? 

Sulla preferenza da dare all' uno dei due modi di percussione 
cardiaca, i Clinici e gli scrittori non tengono concorde opinione: 
quella dei più si è che quasi sempre basta a retta diagnosi V ap- 
prezzamento dell* ottusità assoluta, e che da questa, ossia dalla parte 
di superficie cardiaca corrispondente può ben essere argomentala 
l'estensione della stessa superficie cardiaca complessiva. Se non che 
hannovi pur alcuni casi , ove dall' area di ottusità assoluta può 
venire dedotta sol erroneamente la grandezza assoluta del cuore : 
e così poniamo a cagion d'es. che per enfisema del polmone de- 
stro il suo margine avanzi più dell' ordinario a coprire la superficie 
cardiaca: od invece che per cirrosi dello slesso polmone, maggior 
parie di superficie cardiaca resti a scoperto : e nel primo caso , a- 
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vremo diminuita I* area dell' ottusità cardiaca assoluta , mentrechò 
per opposto la superficie cardiaca sarà anzi anormalmente aumen- 
tata per dilatazione del cuor destro : nel secondo poi, avremo assai 
più ampio lo spazio dell' ottusità assoluta, senzachè frattanto neces- 
sariamente esser debba maggiore e più estesa la complessiva su- 
perfìcie del cuore. — Da errore in ambi i casi potrà sola scampar- 
parne la determinazione dell' ottusità relativa, la quale per altro, se 
nelle ordinarie circostanze è accagionala di troppe difficoltà, tanto 
più dovrà poi esserlo nel caso supposto dell'enfisema, come evi- 
dentemente appare. — Quindi e che la conoscenza e l'uso di ambi 
i modi di percussione cardiaca sono grandemente da raccoman- 
dare al medico, affinchè egli possa e dell' uno e dell' altro aiutarsi 
nei casi di dubbia diagnosi e complicati, secondo le circostanze. 

Affinchè meglio resti impressa la differenza che è fra anteriore 
superfìcie scoperta del cuore e 1' area complessiva della superfi- 
cie stessa anteriore, compresovi sì quella che resta ad imme- 
diato contatto della parete toracica e 1' altra parte del contorno 
che vien coperta dai margini polmonari, io ho riportato le due se- 
guenti figure dell' Hoffman , prese dal suo libro intitolato — die Lage 
der Eingeweide des Menschen, Lipsia 1863. 

L'area dell'assoluta ottusità cardiaca è da alcuni descritta come 
uno spazio a tre lati, da altri invece come un quadrilatero irrego- 
lare : questa differenza di forma nell' area d' ottusità assoluta del 
cuore è unicamente dipendente dalla diversa disposizione e forma 
del margine anteriore del polmone sinistro, il quale talvolta discen- 
de in linea retta dall'alto e dall'interno al basso ed all'esterno, 
dovechè in altri individui, a mezzo di sua lunghezza, fa un angolo 
rientrante, e per tal modo si spezza in due linee che danno all' a- 
rea di assoluta ottusità cardiaca la forma d'un quadrilatero, anziché 
d'un triangolo. — Secondo le numerose osservazioni di Gerhardt, 
la forma dell' area di assoluta ottusità del cuore (rispondente alla 
sua grandezza relativa) sarebbe nel più dei casi un quadrilatero e 
non già un triangolo. 

L' area di ottusità assoluta o della grandezza relativa dot cuore 
(« superficial dulness » degli Inglesi) può venir bene delerminata an- 
che con maniera di percussione superficiale o debole e general- 
mente è da preferire a tal uopo la percussione sul dito, special- 
mente negli individui macilenti, ed a spazi intercostali rientranti 
oppure collo sterno a doccia, che il dito può venirvi dovunque ben 
insinualo, al che invece non s' acconcia il plessimetro. 

Il limite od apice superiore dell' ottusità assoluta corrisponde 
ordinariamente alla inserzione sternale della 4/ costa: il lato in- 
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terno e limitalo dal sinistro margine sternale, il lato esterno od i 
due lati esterni -Sono rappresentati dal margine anteriore del pol- 
mone sinistro , con una delle due diverse direzioni , che testé ac- 
cennai: il lato inferiore è corrispondente alla posizione del diafram- 
ma ivi stesso ; e tanto il Piorry, quanto Conradi e Gerhardt consi- 
gliano a fine di determinarlo, ed essi stessi usano, di fare paragone 
fra il luogo, cui precisamente corrisponde la punta del cuore ed 
il livello del diaframma a destra, vicino allo sterno, e finalmente di 
unire con una linea il luogo preciso ove batte la punta a sinistra, 
• colla linea di livello del diaframma a destra, per avere quella stes- 
sa linea come base del triangolo dell'arca cardiaca. 

L'ottusità relativa del cuore (corrispondente all'assoluta gran- 
dezza del viscere) comincia superiormente sullo sterno di contro 
al luogo d* inserzione della o l cartilagine costale e talora anche più 
in alto, ossia nel secondo spazio intercostale sinistro. — A destra 
giunge fin sui limiti del destro margine sternale o sol poche linee 
più all' esterno : ma qui un ostacolo straordinario ad esatta deter- 
minazione si è la grande sonorità di quel largo osso e sottile che 
è lo sterno, il quale mettendosi in vibrazioni tutto intero e non 
già nel solo suo punto percosso, ne dà una risonanza molto este- 
sa in superficie, capace di completamente riparare quella relativa 
diminuzione di sonorità che aver si dovrebbe nel senso della pro- 
fondità in causa del sottostante cuor destro, sol coperto dal margine 
del polmon destro. Ma Conradi ne insegna buono e facile espedien- 
te per limitare le vibrazioni dello sterno e fino a certo grado eli- 
minare questa fonte d' errore : — V espediente si è di far premere 
ad un assistente colla palma sul mezzo dello sterno, il che basta, 
anche sulla fede del Friedreich, a rendere sensibile l' ottusità relati- 
va in tal luogo che dava per innanzi una straordinaria sonorità. — 
A sinistra, il limite dell' ottusità relativa ordinariamente corrisponde 
alla linea del capezzolo. — Per determinare i limiti dell' ottusità re- 
lativa, nel più dei casi meglio si confà un metodo di percussione 
forte o profonda. 

Allorché ancora sotto lo sterno v' è manifesta ottusità di suono 
od anzi completa mutezza , allora è indubitato che od il pericardio 
è disteso da liquido, oppure il cuore è nella destra sua sezione 
dilatato , od ipertrofico. Simile per altro potrà aversi nel caso di 
normali condizioni del cuore , si veramente che il destro margine 
polmonare non avanzi fino all' ordinario suo limite, che è il sinistro 
margino sternale, ed anzi sia, per cirrosi, atrofìa od imbrigliamento, 
rattratto ed incapace di espansione: — in siffatte circostanze la de- 
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terminazione dell' ottusità relativa o grandezza assoluta può sola 
salvarne da erronee deduzioni. 

L'ordinaria ampiezza dell'ottusità assoluta del cuore è di poco 
men che due pollici sì nel senso trasverso , dal sinistro margine 
sternale all'esterno della linea parasternale , come nel senso obbli- 
quo dall'alto al basso, ossia dalla sternale eslremilà della 4' costa 
fino al 5° spazio intercostale sinistro, sul luogo di battito della punta 
del cuore. — Colla percussione in senso trasverso noi determinia- 
mo l'ottusità ed estensione del ventricolo destro, — colla percus- 
sione nel predetto senso obbliquo dall' allo e dall' interno al basso i 
ed all'esterno, determiniamo ottusità ed estensione del \ontricolo 
sinistro : Y orecchietta destra ne darà per anormale dilatazione un'ot- 
tusità sternale in un luogo soprastante alla linea della base del cuore: 
l'orecchietta sinistra si sottrae, per la particolare sua situazione , alle 
ricerche plessimetriche. 

Poc'anzi vedemmo una possibile causa d'errore, rispetto a de- 
terminazione dell'assoluta ottusità cardiaca, nello stato enfisema- 
toso dei margini polmonari : ora è da aggiungere che, in islalo 
normale e per volontarie inspirazioni ed espirazioni forzale possia- 
mo ottenere ugual effetto , il che anzi torna in prova della man- 
canza di aderenze pleurali dattorno al cuore , della mancanza di 
estese aderenze pericarditiche e dello stalo normale di contrattilità dei 
polmoni (vedi a pag. 50). 

Per posizione sui fianchi, massime sul sinistro, il cuore normal- 
mente si sposta in questo medesimo senso fino a potersi mettere 
colla punta fra le linee ascellare e mammillare sinistra: e per con- 
seguente , mettendoci noi sul fianco sinistro , il suono della parte 
inferiore dello sterno si fa più chiaro. Quindi è che noi dovremo 
ordinariamente eseguire la percussione del cuore in posizione od 
eretta od orizzontale supina. — Per infiltrazione del polmone si- 
nistro, per aderenze della pleura sinistra, per aderenze pericarditi- 
che, il cuore sarà impedito di spostarsi ;< sinislra. 

1 risultati della percussione che si ottengono nella posizione 
eretta dell' informo e nella posizione orizzontale supina non sem- 
brano variar punto tra loro : il che di leggieri si comprende , con 
riflettere all' impedimento messo dai legamenti sterno-pericardiaci ad 
uno scostamento notevole del cuore dalla superfìcie toracica. 

L' età ha influenza sul far variare i limiti della ottusità cardiaca, 
in quanto che nei fanciulli questa comincia più in alto, e nella vec- 
chiaia invece s'estende più in basso, ciò che essenzialmente di- 
pende dall' altezza diversa ove si trova il diaframma nelle diverse 
età: e così nei bambini che hanno età sotto agli il anni ordina- 
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riamente comincia P ottusità cardiaca già nel secondo spazio inter- 
costale sinistrò. — In questo proposito meritano menzione i recen- 
tissimi studi di Kobelt pubblicati nelP Arch. der Heilkunde « ueber 
Form und Dimensiomder Herzdàmpfung -, e dove espone risultati 
un po' diversi da quelli di Meyer, Slrempel , ecc. 

Quando nel sacco pericardiale avremo presenza contemporanea 
di liquidi e gas, noi vi avremo, pel cambiamento di posizione del- 
l' infermo , cambiato altresì il limile e l'estensione dell'ottusità, come 
più innanzi vedremo nel tratiare dell' idropneumopericardio. 

Se il diaframma viene per meteorismo, ascile, tumori, gravi- 
danza, spinto assai in allo , il cuore viene a trovarsi colla parete 
toracica in un più esleso immediato contatto per la sdraiata e 
quasi orizzontale sua positura, donde conseguita che ancor più 
estesa esser deve in tali circostanze P area trasversa dell' ottusità 
cardiaca. 

L'ipertrofia e la dilatazione del cuore, e gli stravasi essudativi, 
idropici od emorragici nel sacco del pericardio, sono gli stati mor- 
bosi donde viene un aumento massimo neli' area d* ottusità car- 
diaca. Nel parlare delle malattie speciali del pericardio e del cuore 
vedremo ancora le speciali forme dell'area di ottusità precordiale, 
secondochè l'aumento della medesima dipende da raccolta liquida 
nel pericardio oppure da ingrandimento parziale o totale del cuore. 
— Gli ingrandimenti parziali fanno altresì cambiare la forma del 
cuore, corno avremo occasione di vedere nelle malattie speciali.— 
Casochè il cuore, sebbene di volume normale, si trovi a contatto 
della parete toracica con più grande estensione di sua superficie , 
in conseguenza o di avvallamento della stessa parete toracica o di 
relropressione fatta sul cuore da tumori , o di certi dislocamenti 
del cuore (come pel suddetto innalzamento anormale del diafram- 
ma), oppure di un morboso incurvamento della colonna vertebrale, 
in tali casi l'assoluta ottusità cardiaca sarà aumentata senza nessun 
aumento del complessivo volume dell'organo. 

A scanso d'errori, ricordisi che nella regione cardiaca si può 
avere aumentala estensione d' ottusità per infiltrazione dei margini 
polmonari che ricoprono il cuore , per essudati pleuritici saccati 
circonvicini al cuore , per tumori del mediastino, per aneurisma 
aortico, ecc. 

La diminuzione dell'area d'ottusità cardiaca forse non ci autorizza 
mai a dedurne diminuzione di volume od atrofia dell' organo. 

La percussione ascoltatoria (Cammauoe Clark), per la quale si richiede 
Parato di uno che percuote , mentre collo stetoscopio applicalo sulla rc- 
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gioue del cuore altri ascolta , e per la quale si dovrebbe tosto avere uaa 
speciale sensazione acustica, non appena il di lo percuotente «escisse dell'area 
cardiaca (ancorché percuotesse su organi pur vuoti d'aria, come il fegato) è 
un metodo d' esame complicalo per la necessaria concorrenza di due per- 
sone, c probabilmente non mai necessario, ma sempre surrogabile con 
vantaggio dalla percussione ordinaria fatta a dovere, nella quale lo stesso 
e solo individuo ha sensazione doppia lattile (di resistenza) ed acustica 
( di suono ). — Forsechè la percussione ascoltatone potrebbe trovar utile 
applicazione in certi casi di spostamento del cuore? 

ASCOLTAZIONE DEL CCORE. 

■ 

A differenza di molti francesi e dell'andazzo comune ancora fra 
noi, all' ascoltazioue non è generalmente da dare, per la diagnosi 
delle malattie di cuore, che un valore pur secondario , nò dalle qua- 
lità diverse dei rumori per avventura sentiti, è mai da trarre giu- 
dizio intorno la speciale anatomica alterazione delle valvole o degli 
orifizi (per es. sulla levigatezza o ruvidezza di superficie, ecc.): — 
forse il solo rumore « di soffregamento • , purché ben sentito ed 
aspro, basterebbe per le proprietà sue a qualificare una speciale 
malattia, ossia la pericardite. Gravi malattie cardiache possono esi- 
stere senza dar mai precisi fenomeni d' ascoltazione , purché solo 
non diano insufficienza valvolare e stenosi d' orifìzi: fortissimi rumori 
possono aversi indipendentemente da insufficienza e stenosi, ma 
corno rumori « accidentali • e come semplice effetto di irrego- 
larità di superfìcie: — insufficienza e stenosi possono dar rumori 
sensibili soltanto ad intervalli , o nello stato tranquillo della circola- 
zione o neU' opposto stato di sua agitazione ed acceleramento. 

Nel fare l' ascoltazione del cuore , noi dovremo attendere 

1) ai toni dei quattro apparati valvolari (bicuspidale, tricuspi- 
dale, valvole aortiche, valvole dell'arteria polmonare), alla esistenza 
e qualità loro : 

2) all' esistenza di rumori : 

3) alla natura del rumore , se cioè il medesimo è endocardiaco 
oppure pericardiaco : ed essendo « endocardiaco », se è rumore 
organico (come per brevità comunemente lo si dice), oppure se 
invece è accidentale : 

A) al rapporto che è fra i toni normali ed un rumore per av- 
ventura sensibile; se il rumore rimpiazza un tono, ovvero se dei toni 
nessuno manca, non ostante la presenza d'un rumore : 

5) se il rumore é sistolico (del primo tempo) o se è diastolico 
(del secondo tempo ): 
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6) in qual punto della regione precordiale il rumore viene sentito 
coli' intensità massima : 

7) in qual direzione il rumore stesso meglio e più si progaga : 

8) sono da ascoltare le arterie più o men lontane dal cuore r 
talvolta anche quelle di minor calibro e delle parti più lontane dal 
centro : 

0) sono da ascoltare le vene e soprattutto le giugulari interne. 

Così ordinalo il concetto dell' ascoltazione cardiaca, ora non resta 
che da esporne le più fondamentali particolarità. 

Sebbene su ogni apparato valvolare vengano normalmente 
sentiti due toni, pure non è a credere, nè che essi siano due soli 
i quali si propaghino per tutto, nè che siano otto, cioè due per o- 
gnuno dei quattro apparali valvolari : — i toni cardiaci sono in 
origine sei: due dell'aorta, due dell'arteria polmonare, uno della 
mitrale, uno della tricuspidale: ed il secondo tono che pur sentia- 
mo su mitrale e tricuspidale non è che il secondo tono delle arte- 
rie fino a queste valvole propagato. Vero è che talvolta, in caso 
d'insufficienza delle valvole aortiche, non manca il secondo tono 
sulla mitrale, sebbene esso non si produca in quel luogo di sua o- 
rigine, donde è stato detto propagarsi : ma in circostanze siffatte è 
da credere che il secondo tono sentito sulla mitrale sia quello stesso 
dell'arteria polmonare, la cui vicinanza alla mitrale ben è favore- 
vole a siffatta propagazione. — Il primo tono o tono sistolico è di- 
viso dal secondo o diastolico per una pausa di silenzio assai breve, 
e dopo il tono diastolico o prima che si ripeta un'altra volta il tono 
sistolico, sta una seconda pausa di silenzio, più lunga della prima: 
— un tono e dopo lui una pausa breve, poi un altro tono ed in- 
fine una pausa lunga, — questo è il ritmo normale di quei feno- 
meni d' ascoltazione che noi scopriamo sui quattro apparati valvo- 
lari. Ad ognuna di queste ritmiche ripetizioni dei due toni e delle 
due pause non risponde mai che una sistole dei ventricoli, ossia 
un unico battito della punta del cuore conlro al torace. — Sulle 
valvole mitrale e tricuspidale il primo tono, o quello che coincide 
colla sistole ventricolare, è più debole e breve, — dove invece sulle 
valvole semilunari dell'arteria polmonare e dell'aorta si ha un' in- 
versa disposizione dei toni rispetto alla loro intensità e durata, ossia 
più debole il primo e men lungo, più forte e prolungalo il secondo, 
ossia il diastolict : e quinci conseguita che, a modo di schema, 
il ritmo dei toni sulle valvole mitrale e tricuspidale potrebbe ve- 
nire rappresentato per la serie tic-tac —, mentrechè sulle valvole 
semilunari la disposizione dei toni sarebbe invece toc-tic — (rappre- 
sentando per « tic » il tono più intenso , per • tac » il più debo- 
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le , e per fa diversa lunghezza delle due linee figurando la durata 
diversa delle due pause di silenzio). 

Tulli oramai s'accordano col Rouanet nell' ammettere che il tono 
sistolico senlito sulla mitrale e tricuspidale, sia appunlo prodotto da 
moto vibratorio dei loro pizzi valvolari , per Y una parte dislesi e 
spinti in su dall'onda sanguigna, vigorosamente compressa dalla sisto- 
le dei ventricoli (affinchè essa debba prendere l'andare entro le due 
grosse arterie) e per l'altra trattenuti dalla contrazione e raccor- 
ciamento dei muscoli papillari. — Dello altre numerose teorie pro- 
poste a spiegar la genesi di questo tono, da Magendie, da Laennec, 
dai comitati di Londra e Dublino, da Piorry, dal Beau, nessuna vale 
ad intieramente spiegare i fenomeni patologici d' ascoltazione e nep- 
pur regge ad una esalta critica o fìsica, o fisiologica. 

Rispetto ai due toni che si sentono alla base del cuore in cor- 
rispondenza all'origine di ciascuna delle due grosse arterie, il pri- 
mo o più debole dipende da quella forte tensione e vibrazione in 
cui vengon messe le elastiche pareti arteriose per l'impeto dell'onda 
sanguigna spintavi entro dalla sistole ventricolare, — laddove il se- 
condo, coincidente colla diastole ventricolare, più intenso e più 
lungo, è prodotto da quella vibrazione e tensione in cui entrano 
le valvole semilunari pel ricadere che fa su esse una parte dell' onda 
sanguigna, allorché le distese pareli arteriose tornano per la elasti- 
cità loro potentemente sopra se stesse ed il calibro dell' arteria im- 
mediatamente si restringe. — Questo forte tono secondo delle val- 
vole semilunari è poi quello che, indebolito per trapiantamento , 
sentesi coma secondo e più debole sulle valvole mitrale e tricu- 
spidale. 

La enumerazione delle molteplici altre dottrine, che si riferiscono 
alla genesi dei toni cardiaci ed una completa loro confutazione, non 
possono trovar luogo in un libro come questo, elementare di sua 
natura e di scopo tutto pratico : — ben si confanno ai manuali di fi- 
siologia ed ai trattati d'ascoltazione ex professo. 

Il luogo più acconcio per ascoltare i toni dell'arteria polmonare 
è il '2.° spazio intercostale di sinistra circa mezzo pollice discosto 
dal margine sternale : sol rare volte vengono essi sentiti meglio, ap- 
plicando lo stetoscopio più a sinistra ed anche un po' più basso, cioè 
sulla 3.* cartilagine costale. 

I toni aortici verranno indagali applicando V orecchio o lo steto- 
scopio più a destra e più in alto di quello che normalmente do- 
vrebbe confarsi per riguardo alla posizione delle valvole aortiche; altri- 
menti la vicinanza delle valvole dell'arteria polmonare ne farebbe di 
leggieri scambiare i toni delle due arterie. E dacché 1 aorta immedia- 
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Lamenta si dirige a destra e scorre sotto lo sterno fino all'altezza 
di livello della 5.' costa e talvolta anche fin più alto, nella qual di- 
rezione il tono prodotto dalla chiusura e vibrazione diastolica delle 
semilunari e fedelmente propagato, tra per le vibrazioni della parete 
aortica o per la direzione della corrente sanguigna, — così il luogo 
più acconcio per ascoltare distintamente i toni aortici sarà quello 
sullo sterno , oppure al destro margine di questo , compreso fra i 
punti d' inserzione della 2 * e 5. a costa. 

Il tono sistolico della mitrale verrà esploralo con ascoltare alla 
punta del cuore (al luogo del battito}, ossia in un luogo assai distante 
dall' orifizio ventricolare sinistro, dove, la prossimità degli altri ap- 
parati valvolari e la copertura del sinistro margine polmonare, sa- 
rebbero un ostacolo quasi insuperabile per sentire distintamento 
quel tono. — Parlando dei rumori alla mitrale, vedremo come talvolta 
possa meglio convenire un altro luogo d'ascoltazione. 

Il tono sistolico della tricuspidale viene esplorato in corrispon- 
denza più o meno esatta colla posizione dell' orifizio auricole-ven- 
tricolo destro, ossia sulla parte di sterno compresa fra le inserzioni 
delle due quarte coste od anche un po' più basso. 

I toni cardiaci possono per istati speciali fisiologici e morbosi 
subire modificazioni molteplici, relative al loro ritmo, alla loro in- 
tensità e chiarezza, alla loro di/fusione, al loro timbro. — ■ 11 ritmo 
può variare nei modi i più diversi, senza che da ciò si possa mai 
dedurre (come innanzi vedemmo non essere concesso per l'aritmia 
. dei movimenti cardiaci ) nessuno speciale stato morboso : vero è 
che il ritmo dei toni non può essere conservato nel caso di grave 
affezione cardiaca, ma è pur vero che aritmia può aversi per sem- 
plice influenza di alterata innervazione , come non raramente si os- 
serva nel corso di gravi malattie -generali senza veruna localizza- 
zione al cuore , nelle isteriche e negli ipocondriaci. — L' intensità 
e chiarezza dei toni , dipendendo esse da più cause e condizioni , 
cioè a dire, dalla normalità di funzione, struttura e vibrabilità degli 
apparali valvolari , dallo stato di interna pressione nelle arterie 
6 di sistolica energia dei ventricoli, ed infine dall' esservi condi- 
zioni estrinseche favorevoli od invece contrarie al trapiantamelo 
dei toni, — devono pur variare frequentemente ed a seconda df 
molteplici circostanze. Tono molto intenso suol dirsi « accentuato », 
a l'accentuazione suol avere frequenza ed intensità massima net 
secondo tono delle due grandi arterie, e nominatamente della pol- 
monare: nell'aorta indica d'ordinario uno stalo di ateromasia : Del- 
l' arteria polmonare, quasi sempre risponde ad aumentata interna 
pressione per impedito scarico del suo sangue nel ventricolo sinistro, 

- 

ti 
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attraverso ai capillari polmonari ed al sinistro orifizio auricolo-ven- 
tricolare : e l' accentuazione in discorso vi è tanto più manifesta , 
quando il ventricolo destro, affetto da ipertrofia con dilatazione, 
spinge ad ogni sistole gran copia di sangue entro l'arteria polmo- 
nare e con insolila energia : il sangue cacciatovi entro con tanta 
forza non trovando sfogo sufficiente nei capillari dei polmoni distende 
olire misura le membrane dell' arteria e queste reagiscono tanto più 
colla elasticità loro, cagionando un urto e moto vibratorio straordinario 
nelle valvole che si son tese durante la diastole ventricolare (ac- 
centuazione del secondo tono della polmonare )• E qui è pur da 
avvertire, come l'accentuazione del secondo tono nelle arterie 
possa esser tanta da far sembrare relativamente debole e meno in- 
tenso lo stesso primo tono dei ventricoli rispetto al secondo ( ri- 
cordisi che il secondo tono dei ventricoli è una comunicazione del 
secondo delle arterie). — Qualunque condizione rapace di far au- 
mentare la forza contrattile dei ventricoli, sì lo stato permanente 
dell' ipertrofia, come l* eccitamento passeggiero d'una impressione 
morale, d'una bevanda stimolante, d'un esercizio faticoso, valgono 
a dare ai toni cardiaci una intensità straordinaria , parimenti pas- 
seggici^ oppure abituale. Tutto ciò all' opposto che indebolisce 
l'azione cardiaca, sia per mancanza d'innervazione, come nello 
slato subitaneo del deliquio, sia per degenerazione od atrofìa del 
cuore, sia infine per influenza di gravi processi generali, come 
nel tifo addominale grave e nel tifo petecchiale (Stokes), può an- 
che rendere così deboli ed ottusi i toni cardiaci, specialmente il 
primo tono dei ventricoli , da renderli fino insensibili. La totale 
mancanza del primo tono nelle due grandi arterie alla base del 
cuore fu verificato essere nel colera un segno costantemente le- 
tale. — Quando le valvole semilunari ingrossano ed irrigidiscono 
per ateromasia , il secondo tono delle arterie può essere assai ot- 
tuso : e se nell' ateromasia è talora molto accentualo il secondo 
tono, come poc'anzi dicemmo, questo forse unicamente deriva da 
ciò, che le rigide pareti dell'aorta, rigide o dure per ateromasia, 
meglio valgono a trasmettere il tono dato dalle valvole semilunari, 
supposte ancora capaci di forti vibrazioni. — Che anzi , se le parti 
che circondano o parzialmente coprono il cuore, vengon supposte 
capaci, per processi morbosi di infiltrazione od indurimento, ad 
una straordinaria trasmissione delle vibrazioni sonore, può aversi 
una lontana trasmissione anche di toni non molto forti o veramente 
deboli: così su stomaco mollo disteso da gas, su caverne tuber- 
colari, su cavità di bronchiectasia , su pneumotorace, non rara- 
mente sentonsi i toni cardiaci con maggiore intensità di quello che 
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nella stessa regione precordiale, od anche li si sente nella regione del 
dorso. Se non che in simili cavità piene d aria i toni slessi prendono 
d'ordinario un timbro metallico, già notato da Laennec e da lui 
detto « cliquetis metallique » : il qual timbro metallico può anche 
aversi indipendentemente da queste alterazioni polmonari in sog- 
getti del lutto sani ed ammalati di mero cardiopalmo oppure con 
ipertrofia del ventricolo sinistro. Quel tono che meglio prende il 
timbro metallico , suol essere il primo o sistolico delle valvole 
auricolo-ventricolari, ed il singolare fenomeno parrebbe nei casi sem- 
plici da attribuire ad una smodala straordinaria tensione e vibrazione 
dei filamenti tendinei e dei tesi pizzi valvolari, cagionata da una trop- 
po energica azione del cuore. 

Lo spacco o partizione dei toni cardiaci ò fenomeno non raro 
d" ascoltazione, il quale è di genesi ancora dispulala e di incerto si- 
gnificato clinico. — Tutti i toni cardiaci possono andar soggetti a 
spacco o divisione e tanto alla divisione in due soli Ioni minori, 
quanto ancora in tre e più : se nonché colla massima frequenza si ha 
la bipartizione nel secondo tono delle arterie. Più volte fu verificato 
coli'aulopsia, come possa la partizione dei toni andar disgiunta da 
qualsiasi alterazione di valvole, ed in un solo caso dell'. Taksch ne 
fu trovata come probabile cagione una lunghezza disuguale dei 
singoli margini delle scmilunari 1/ indole quasi sempre passeg- 
giera di questo fenomeno d'ascoltazione e la rara disuguaglianza 
di lunghezza nei pizzi valvolari, non ci permettono di estender guari 
l'applicazione della esposta causa di partizione, dei toni. — Invece 
della disuguale lunghezza basterebbe altresì a produrre partizione 
dei toni una disuguale grossezza e pieghevolezza delle valvole me- 
desime, talché l'una prima dell'altra cedesse alla pressione sangui- 
gna, s* abbassasse e vibrasse. Ed appunto fu verificalo dal Drasche 
un avvicendamento di un secondo tono bipartito sulle semilunari 
dell'aorta con un rumore diaslolico sulle medesime in tal maialo dove 
poi a mano a mano sviluppandosi Intti quanti i segni d'un' insuffi- 
cienza delle valvole aortiche. 

Williams e Skoda credettero poter attribuire la duplicità di un 
tono alla mancanza di sincronismo perfetto nella sistole dei ven- 
tricoli: ma oltreché questo concetto non spiega il modo d'un pos- 
sibile spartimento dei Ioni in tre o più, come sarebbe tumtr-r-rm, 
neppur è ammissibile per ciò, che i toni dovrebbero in tal circo- 
stanza essere tutti bipartiti e su ambedue le metà del cuore, ciò 
che quasi mai s'avvera. 

Un tono diastolico bipartito sulla mitrale può avere r uguale va- 
lore clinico di un rumore diastolico ivi stesso , sempreché i toni 
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diastolici delle semilunari siano normali, nè punto bipartiti, e ad 
un medesimo abbiansi i segni funzionali (T una stenosi dell'orifizio 
della bicuspidale. 

La partizione dei toni è non raro fenomeno nei primordii della 
pericardite, forse per la scemata elasticità delle tonache arteriose, 
donde nascerebbe una reazione non subitanea , ina stentata ed in- 
terrotta, alla precedente loro distensione e diastole. 

2) Dei suoni diversi che io posso sentire alla regione del cuore, 
quale è da chiamar tono, quale è rumore ? ed a quali caratteri posso 
io praticamente e teoricamente distinguere l'uno dall'altro? — Il 
tono cardiaco è ben definibile per un suono breve e netto, imita- 
tabile solo con parola monosillaba che finisca in consonante: tic, tac, 
tam, tum e simili, rappresenterebbero altrettante qualità diverse di 
toni propriamente delti: — il rumore cardiaco è invece da defini- 
re per un suono lungo o disteso che termina in isfumatura ed ha 
vario carattere di liscio e di aspro e sarebbe da imitare per un 
lungo monosillabo ed aspro, terminante in vocale, come dire tsi, tsu, 
dru, ecc. La vocale con cui finisce il rumore e la consonante fi- 
nale del tono, sono il più distintivo carattere del timbro speciale di 
un tono o di un rumore. — Hannovi infine suoni cardiaci i quali ad un 
medesimo tengono del tono e del rumore, e per es. tengono del 
tono per essere brevi, del rumore per non essere netti e per finire con 
vocale, od inversamente tengono del rumore per essere distesi (tono 
prolungato) ed insieme del tono pel terminare che fanno netta- 
mente come, drom e simili: — questi suoni vanno distinti col nome 
di • suoni indeterminati % e sulla presenza loro non può punto 
esser fatto un giudizio di anormalità valvolari. 

Un rumore può aver timbro e carattere di variabile asprezza , 
come di raspa, lima, sega, soffregamenlo, grattatura, gemito, gridio, 
od invece essere così dolce e liscio da parere in tutto un soffio o 
rumore d' alito appena sensibile. 

La mancanza di un tono non può aver sempre e ricisamente lo 
stesso significato della presenza di un rumore. 

I rumori che si sentono al cuore vi si possono produrre in 
luoghi diversi e per assai diverse cagioni. — I luoghi principali 
sono tre: 1) o dentro al cuore ed all' origine dei grossi vasi per 
asprezze dell'interna superficie, rigidità, asprezze, insufficienza 
delle valvole, ristrettezza degli orifizi di normale comunicazione tra 
una cavità o 1' altra, esistenza di altri orifìzi di comunicazione anor- 
male : 2) o fuori del cuore, ma dentro al sacco pericardiale , per 
asprezze e disuguaglianze di superfìcie (o d'ambe le superficie, o 
d'una sola), le quali dipendono, il più, da pseudomembrane o 
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neomembrane infiammatorie, oppure sono prodollc da neoprodu- 
zioni tubercolari , carcinomatose , fibrose, — od anclie rarissime 
volte dipendono da anormale secchezza del pericardio, come è 
stato veduto in ammalati di colera , senza che poi la necroscopia 
scoprisse nella sierosa la menoma disuguaglianza di superficie : — 
le macchie tendinee non sembrano potere cagionar mai un ru- 
more: 5) o finalmente fuori del cuore e fuori del sacco perìcar- 
diale, sia per disuguaglianze della superficie pleurale in quei punti 
della sierosa che stanno a ridosso del pericardio , sia per influenza 
dei movimenti del cuore sugli attigui margini polmonari , con ef- 
fetto di spremer fuori dai medesimi una parte dell'aria e così dar 
origine ad un rumore. I rumori di quest' ultimo genere sono i più 
rari, e poiché essi non cadranno più in discorso nò in queste ge- 
neralità nò colle malattie speciali, così io credo conveniente di 
accennar qui tre osservazioni "di lai fatta recentemente pubblicate 
da Richardson (Med. Times and Gaz. febr. 18G0). In tre individui 
egli potè lungamente sentire alla regione precordiale un rumore, 
il quale avea carattere ed apparenza di rumore superficiale , non 
s' appalesava al tatto, non rassomigliava punto nè ai più comuni ru- 
mori valvolari di soffio, nò a rumore di sofTregamento , nò ad una 
crepitazione , ed invece completamente ritraeva da quel rumore 
che s' avrebbe nello stracciare una tela di cotone : in tutti e tre 
coincideva per tempo e durata colla sistole dei ventricoli, non 
però con tutte quante le sistoli : il tono sistolico ne era masche- 
rato , mentre invece il diastolico sentivasi distintamente: poi, lo 
stesso rumore stava in istrotto rapporto coi movimenti del respiro 
e cessava dopo profonda espirazione e per ritenzione del respiro f 
dove invece per inspirazione profonda e ritenzione del respiro 
in quest' attitudine , il rumore facevasi più che mai distinto , sin- 
crono ad ogni sistole ventricolare: — ugualmente lo si sentiva al 
principio delle ordinarie inspirazioni e soprattutto ad ordinaria inspi- 
razione completa. — All'autopsia di due (chè il terzo vive ancora^ 
Richardson trovò quella parte del sinistro polmone che avanza sul 
cuore , fissata per aderenze pleuritiche alla parete toracica nel 
punto di questa corrispondente^al cuore, tantoché ad ogni sistole 
il cuore vi urtava contro e ne spingeva fuori l'aria dalle cellule 
polmonari con produzione di quel rumore particolare: che anzi in- 
sufflando quel pezzo di polmone nel cadavere e poi comprimendolo 
si poteva sentire collo stetoscopio per lo sfuggire dell' aria l'identico 
rumore , già sentito in vita. — li cuore avea lasciato in ambi i casi 
J' impressione propria sulla parte corrispondente del polmone. 
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(ìia abbiam vedalo nel parlare della partizione dei toni , come 
in rari oasi possa un tono bipartito tener le veri . avere il signifi- 
cato d'un rumore ed alternare con esso. 

I rumori non sempre hanno uguale intensità , ed anzi non sem- 
pre si sentono. Hannovi rumori che meglio o solo si sentono a 
circolazione eccitata, ed altri invece che meglio o sol si sentono 
a circolazione tranquilla e molto lenta : donde poi nasce la neces- 
sita che il medico nei diversi casi s* aiuti del moto, oppure al con- 
trario tragga vantaggio dal riposo, dalla digitale, dal freddo sui 
precordi'!, per averne od eccitamento della circolazione od invece 
un desiderato ed opportuno rallentamento. — Nel più dei casi sem- 
bra verificarsi che i rumori prodotti da insufficienza valvolare ( ru- 
mori da riflusso) sieno più intensi a circolazione eccitata, e che quelli 
da restringimento d' orifizi vengano meglio sentiti a circolazione 
rallentata. — Ma a ciò v' hanno solenni eccezioni ed in gran 
numero 

Più innanzi (N. 3) impareremo conoscere l'influenza della posi- 
zione del? ammalato su certi rumori e quella ancora della pressione 
sui precordi. — La posizione dell' ammalato ha raramente un'in- 
fluenza notevole sui rumori valvolari nel senso che per varia posi- 
zione abbiano assai diversa intensità e tanto meno scompaiano o 
ricompaiano. — Le due osservazioni del Bùchner, nell'una delle 
quali aveasi sensibile all'orifìzio aortico un rumore sistolico nella 
sola giacitura supina , mancante invece nella positura (Tetta ed as- 
sisa , laddove invece in altro suo ammalato un uguale rumor sisto- 
lico all'aorta riusciva sol sensibile nella posizione eretta ed assisa, 
non punto nella orizzontale supina, — mentre per una parte mostrano 
la possibilità d* un' influenza della posizione del corpo sulla man- 
canza o presenza di un rumore endocardiaeo , riescono d'altra parto 
per la loro contraddizione in ostacolo insuperabile per dare del ra- 
rissimo fenomeno una sufficiente spiegazione. 

Finalmente è da notare I influenza dei moti respiratomi la quale 
soprattutto si pare sui rumori della valvola mitrale, giacché, per forte 
inspirazione e forzata, troppo più vien coperta la sede del rumore , 
dove invece ben si scopre la sede del medesimo e meglio lo si sente 
neh" atto di una completa espirazione. 

3) Importantissima e fondamentale è la distinzione, se un ru- 
more ha origine dentro dal cuore negli apparati valvolari e negli 
orifizi, o se invece formasi esternamente per attrito delle due su* 
perficie del pericardio. Vero è che rumore pericardiaco d'ordinario 
ha tale intensità e tanto ha spiegato il carattere di aspro soffrega- 
mento, che nel più dei casi ancora lo scambio è impossibile : ma 
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d" altra parte possono aversi rumori valvolari od endocardiaci di 
carattere aspro assai, ed inversamente rumori pericardiaci di carat- 
tere molto dolce e di minima intensità': e quinci si pare il bisogno 
di raccogliere qui ed esporre i diversi critcrii di diagnosi differen- 
renziale tra un rumore cndocardiaco ed un rumore pericardiaco. 
Eccoli. 

a) Mentre ogni rumore cndocardiaco s' attiene al vero ritmo- dei 
toni e battiti del cuore, rumore pericardiaco non dipende in pro- 
prio da nessuno dei due toni, o piuttosto partecipa ugualmente di 
ambedue non che della piccola pausa , perocché il rumore pericar- 
diaco sembra appunto dipendere da vera locomozione del cuore , 
la quale dura più lungo tempo che non il tono sistolico o diasto- 
lico. Rumore endocardiaco tiene il luogo di un tono : rumore pe- 
ricardiaco si prolunga anche dopo i toni. 

b) In un col rumore pericardiaco si sentori pure i toni del 
cuore ovvero i rumori onde sono surrogati. I toni o rumori endo- 
cardiaci non saranno certo sentili , se il rumore pericardiaco è 
molto intenso ed aspro: ma in tal caso la distinzione del rumore 
pericardiaco da qualsivoglia rumore endocardiaco sarà senza più fa- 
cilissima, atteso la stessa intensità del rumore. 

c) Rumore pericardiaco di dolce soffregamento rassomiglia più 
specialmente a quel rumore endocardiaco che dipende da insuffi- 
cienza delle valvole aortiche congiunta ad asprezza delle pareti e 
dell'orifizio, oppure a stenosi di questo: pur non ostante sarà fa- 
cile distinguere i due rumori riflettendo che l'aortico è esattamente 
sistolico e diastolico , si sente nella massima intensità in corrispon- 
denza della 5" cartilagine costale sinistra e dell' attiguo punto ster- 
nale, sempre si estende e prolunga lungo l'aorta, ed infine è ac- 
compagnato dagli altri sintomi proprii dell' insufficienza delle val- 
vole aortiche : dove al contrario trattandosi di rumore pericardiaco 
raramente ci mancherà qualch* altro sintoma di pericardite. 

d) Rumore pericardiaco si propaga poco lontano e talora è sol 
sensibile nel luogo preciso di sua produzione: — all'opposto, i 
rumori endocardiaci propagansi più o meo lontano per I" aiuto della 
corrente sanguigna , che invece nulla può influire per la propaga- 
zione dei rumori pericardiaci. 

e) Ben a ragione dice lo Skoda, che rumore diastolico sensi- 
bile nella massima sua intensità sul ventricolo destro è in generale 
da avere per pericardiaco , atteso la somma rarità di un rumore 
diastolico endocardiaco nel ventricolo destro. 

f\ Rumore endocardiaco non ò punto soggetto a modificazioni 
e cambiamenti per le diverse posizioni dell'infermo, a differenza 
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dei rumori pericardiaci che ( per la variata posizione dell' infermo 
variando pur quella dell' essudalo e del cuore) possono rapidamente 
modificarsi : — nè le osservazioni contrarie di Sidney Ringer (Edinb. 
med. Journ. 1861 ) e d'altri, secondo le quali, anche l'intensità dei 
rumori endocardiaoi sanerebbe per le diverse posizioni (maggiore nella 
giacente, minore nell'assisa od eretta), possono scemare l'impor- 
tanza dell'esposto criterio differenziale. 

g) Rumore ondocardiaco non così di leggieri ed in breve cambia 
di timbro e forza, comincia, cresce e vien meno, come appunto 
accader può di un rumore pericardiaco , il quale in un giorno, anzi 
in poche ore può cambiar timbro e grado , di forte divenir debole 
od anzi cessar del tutto , e dopo cessato ricominciare e crescere al 
grado di prima. 

h) Quando un rumore di soflregarnento insorge nel corso di tal 
malattia, nel cui principio v'era sensibile raddoppiamento del se- 
condo tono su ambi i ventricoli , od anche solo sul sinistro, e che 
si mantiene per certo tempo, in tal caso il rumore ò quasi certa- 
mente pericardiaco: — e la vera certezza s'avrà poscia, quando 
col procedere dell' affezione s'avranno altri sintomi aperti di peri- 
cardite (suono ottuso, e poi totalmente sordo, in maggior esten- 
sione attorno la base del cuoio, indebolimento progressivo dei 
battiti cardiaci, toni che a mano a mano s' indeboliscono sempre 
più ecc.) 

i) 1 francesi dicono pur sempre che i minori pericardiaci si di- 
stinguono dagli endocardiaci per essere i primi ben vicini all'orec- 
chio , i secondi lontani. — Allo Skoda non può entrare come mai 
da ciò debbasi intendere qualcòsa in proposito. Quando i suoni ci 
vengono trasmessi all' orecchio dall' aria , allora è vero che dalla 
semplice intensità di percezione noi deduciamo con qualche sicu- 
rezza la distanza del corpo sonoro : ma la cosa è ben diversa quan- 
do il suono ne vien trasmesso da corpi solidi e liquidi di diversa 
densità : in tal caso non più ci è possibile di distinguere la distanza del 
corpo sonoro dalla semplice intensità del suono: sì bene crediamo 
che suono ben sentito e forte sia vicino , suono di opposte qualità 
lontano : — talché dietro questo principio , rumore pericardiaco 
lieve potrebbe essere dichiarato lontano e quindi endocardiaco: ed 
inversamente, vicino o pericardiaco tal rumore valvolare che è 
molto intenso ed aspro. — Poi aggiungasi che un rumore pericar- 
diaco formato nella superficie posteriore del cuore si parrà vera- 
mente assai lontano : — e similmente potrà parersi lontano un ru- 
more pericardiaco anche della superficie anteriore, se dinanzi a 
questa starà il margine enfisematoso del polmone. 
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l) Stokes ha pur accennato, come carattere proprio dei soli ru- 
mori pericardiaci , che essi si senton più forti ed intensi col pre- 
mere sul petto lo stetoscopio: — ma il Bamberger oppone, che 
pur i rumori endocardici con quesf espediente vengon sentiti più 
intensi, semprechè la parete toracica sia un po' pieghevole e ce- 
dente: ed inoltre che in caso di vero rumore pericardiaco talvolta 
la pressione fatla sul petto collo stetoscopio non gli ha bastato a 
farlo rinforzare e crescere d'intensità. — Latbam poi avrebbe os- 
servalo su un fanciullo , che con forte, pressione dello stetoscopio 
sul petto poteva a bella posta essere suscitato un rumore : e l' ir- 
landese 0* Bryen Belli ngham fa pur avvertire che premendo forte 
collo stetoscopio su torace a pareti molto depressibili (forse per 
la pressione fatta dalle compresse ed abbassate coste sull' arteria 
polmonare) si può artificialmente produrre un rumore, che me- 
glio d' ogni altro simulerà un rumore endocardiaco sistolico di 
soffio. 

E se pur noi vorremo aiutarci di questo criterio differenziale 
fra rumori dell' endocardio e del pericardio ( tratto dalla pressione 
sulla parete toracica , fattavi collo stetoscopio o meglio colla mano), 
noi dovremo pur ricordare che hi persone a pareli toraciche molto 
elastiche e depressibili può essere fallo cessare, con alto di so- 
verchia "pressione e di ricalcamento delle coste all'interno, ancora 
un rumore dell'endocardio, il che è da avere per effetto di impe- 
diti movimenti cardiaci. — E rispetto all'influenza dell' esterna pres- 
sione su un rumore del pericardio , è pur da notare , come per la 
medesima possa aversi modificazione di timbro ed intensità in un 
rumore esistente, ovvero possa un rumore pericardiaco essere 
fatto tacere completamente, od infine un rumore pericardiaco già 
cessato esser fatto riapparire. 

m) Infine Stokes fa notare l'influenza di una energica terapia locale, 
fatta con cataplasmi, sanguisughe o vescicanti, per averne mutata 
l'intensità ed il timbro d' un rumore pericardiaco, oppure ridotto un 
rumore fortissimo ed aspro di solTregamento in altro più debole e di 
carattere più dolce: ciò allo Stokes è talvolta riuscito di verificare 
nel breve spazio di poche ore, e già a priori deve ciò esser detto 
impossibile ad ottenere pei rumori dell' endocardio. 

Dopo stabilita la sede pericartliale od endocardiale di un rumore, 
e determinala in un dato caso la natura sua endocardiale , ei resta 
ancora a decidere se desso sia organico od invece accidentale. 
I rumori del cuore accidentali (• adventilious sounds* degli inglesi) 
sono indipendenti da alterazioni delle valvole e degli orifizi e furono 
già erroneamente fatti dipendere da alterate qualità della massa 
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sanguigna, donde sarebbero poi venuti anomali rapporti di attrito con 
effetto terminale della produzione di un rumore. Kgli è assai più 
verosimile, che i rumori accidentali del cuore dipendano invece da 
cambiata elasticità e vibrabilità delle valvole , oppure da alterata fun- 
zione contrattile dei muscoli papillari, donde nascerebbe che perla 
sistole dei ventricoli la valvola mitrale, a cag- d'es., invece di entrare in 
vibrazioni così rapide ed uniformi come richiedonsi per la produzione 
di un tono , si mettrebbe in vibrazioni disuguali e produrrebbe un 
rumore. In effelto, i rumori.accidentali sono sempre sistolici e quasi 
sempre limitati od almeno prevalenti sul ventricolo sinistro in cor- 
rispondenza della mitrale: un oaso di rumore diastolico, descritto 
dal Friedreich e eccezione rara in estremo. — 1 rumori accidentati 
sono alle volle dimisi sulla intera periferia cardiaca , e nella sistole 
ventricolare riescono sensibili su tutti quattro gli apparati valvolari 
come un- dolce soffio, che raramente copre tutto il primo tono , ma 
spesso ne è quasi sol una coda od appendice. I rumori accidentali non 
hanno mai tanta intensità ed asprezza da poter dare al tatto una 
sensazione di fremito. Sovente coesistono a rumor venoso nella . 
giugulare ed a rumore di soffio o fremito nelle carotidi. Ed altri 
tre caratteri di un rumore endocardiaco accidentale sono 1) la fa- 
cile sua scomparsa col cessare di quello stato generale, sotto la 
cui influenza erasi sviluppato, k 2) la presenza di uno stato* generale 
di idremia, oligocitemia, leucocilemia , anemia, clorosi, oppure di 
una cronica cachessia, od infine di iun' acuta malattia febbrile e 
specialmente di quelle per infezione , 5) la mancanza di quei disor- 
dini funzionali, specialmente nel circolo venoso, che più sono 
proprii d' un'affezione della mitrale, la mancanza di accentuazione 
nel secondo tono della polmonare , la mancanza d' una dilatazione 
del cuor destro , ecc. — L' adiposa degenerazione dei muscoli pa- 
pillari nel cuor sinistro , che tanto ò frequente per gravi malattie , 
è probabilmente una cagione potissima di rumori accidentali , per 
incompleta e diFuguale od insufficiente tensione dei pizzi valvolari , 
senza che frattanto abbiavi insuffìcienz;i vera nè rigurgito sistolico del 
sangue dal ventricolo ned" orecchietta. 

4) Già vedemmo, come la mancanza di un li. no sia buon criterio 
differenziale tra un rumore dell'endocardio ed un rumore del pericar- 
dio, attesoché un rumore dell'endocardio ordinariamente tien le veci 
di un tono che manca : qui però è da avvertire, come uno stesso appa- 
rato valvolare esser possa contemporanea sede di tono e di rumore, 
— di rumore, per la insufficienza e mala vibrabilità di un pizzo 
valvolare , — di un tono , per la normalità di struttura e funzione 
degli altri pizzi (insufficienza incompleta delle semilunari). — 
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Altre volte accade, che sulla mitrale sia il primo momento prenun- 
ziato od iniziato da un rumore il quale poi si continui senza inter- 
ruzione fino a tutta la prima pausa, mentre un tono sistolico può 
essere ancora più o meo sensibile in mezzo al prolungato soffio o 
rumore. 

Quando nella stenosi della mitrale sentesi, oltre ai rumore dia- 
stolico, anche un tono diastolico più o men distinto, esso è da avervi 
per comunicato dalle valvole semilunari. 

Se infine , oltre ad un rumore accidenlale o prodotto da asprez- 
ze di superficie , senlesi un tono , ciò significa che la valvola cor- 
rispondente al luogo del rumore , non ostante le asprezze di super- 
ficie, chiude bene. 

5) Dopo aver determinato che un rumore esiste, e che esso 
coincide col tempo di un tono e lo surroga (il che ne conduce, 
insieme ad altri criterii suesposti, a determinare che il medesimo 
rumore è endocardiaco e non già del pericardio ) , dopo tutto ciò è 
venuto 1' opportuno momento di decidere , te il rumore stetto co- 
incide colla sistole dei ventricoli, o se al contrario coincide per 
tempo colla loro diastole. — Alla maniera stessa dei toni normali , 
quel rumore che ò seguito d.illa piccola pausa e coincide per tempo 
coli* urto della punta del cuore contro al torace , ovvero colla dia- 
stole delle carotidi, è un rumore » sistolico »: dovechè un rumore, 
seguUo dalla pausa più lunga, ed il quale viene dopo il battito 
della punta, dopo la diastole delle carotidi, oppure immediatamente 
prima dell' urlo sistolico della punta, è da dire « diastolico •. — 
E poiché il secondo' tono che noi sentiamo sulle valvole mitrale e 
tricuspidale non è in esse medesime prodotto, ma solo ad esse 
comunicato dalle attigue valvole semilunari , così per la stenosi di 
un orifizio auricolo-venlricolare ( ad es. nella stenosi frequentissima 
della mitrale ) può essere sensibile un secondo tono comunicato , 
che poi finisca in un rumore prodottosi ivi stesso ed immediata- 
mente precedente il tono sistolico normale: -— perciò ebbersi certi 
rumori diaslolici il nome speciale di « presistolici •, con poca ra- 
gione in vero , come fra poco vedremo nel tratiare la stenosi del- 
l' orifizio della mitrale. — Chi è ben usato a distinguere , nello stato 
normale dei toni e delle pause , il tono sistolico dal tono diasto- 
lico , di leggieri riesce ancora nel più dei casi a determinare la 
qualità sistolica o diastolica di un rumore : e notevoli difficoltà non 
pònno esservi che nei casi di una straordinaria frequenza della cir- 
colazione, ovvero di un' aritmica ed irregolare successione delle 
sistoli cardiache, oppure di una straordinaria durata del rumore, 
il quale si prolunghi ancora nella pausa successiva, ed infine di una 
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larda produzione del rumore : questo infatti ( coinè spesso si verifica 
pel rumore diastoltco della stenosi della mitrale) può non isvilupparsi 
che a termine della diastole stessa ossia a termine della seconda 
pausa , e ciò per ragioni fisiologiche , cui accenneremo nel dire parti- 
colarmente di quel vizio organico valvolare, ed in tal modo un ru- 
more dell' ultimo tempo della diastole potrà sembrar proprio del prin- 
cipio della sistole. — In simili circostanze non resta appunto che 
di aiutarsi con pórre le dita sulla carotide , ovvero ( ascottando 
collo stetoscopio ) sullo stesso luogo del torace ove batte la punta 
del cuore, e così dedurre a sicurtà la coincidenza o la successione 
del rumore : talvolta non riesce un' esatta determinazione del tempo 
del rumore se non dopo aver resa o col riposo o colla digitale o 
con altri espedienti di cura, meno frequente e più regolare la suc- 
cessione delle sistoli cardiache. 

ti) Quelle regioni del torace, ove a pag. 160, 161 indicammo sen- 
tirsi colla intensità massima i toni normali dei singoli apparati val- 
volari, sono ancora sossopra le medesime, nelle quali possono i 
singoli rumori venir sentiti colla massima intensità e nettezza. Ivi 
già vedemmo, come la troppa vicinanza dei singoli apparati valvo- 
lari insieme e'd* altra parte la copertura parziale dei medesimi per 
mezzo dei margini polmonari siano ostacolo a sentire distinti e netti 
i singoli toni e ci obblighino ad ascollare in luoghi più o men lon- 
tani dall' origine del tono, per evitarne lo scambio con toni vicini 
e per incontrarci con parti del cuore meno coperte. — Conseguen- 
temente , un rumore che colla massima intensità vien sentito alla 
punta del cuore, è da riferire alla mitrale od ài suo orifizio: — un 
rumore sentito colla massima intensità nella regione inferiore dello 
sterno, risponderà alla tricuspidale: — alle valvole aortiche, un ru- 
more che sentesi intenso al massimo sullo sterno dicontro alla ter- 
za cartilagine costale : — alle valvole od all' orifizio della polmo- 
nare, un rumore, che colla massima intensità viene sentito nel se- 
condo spazio intercostale di sinistra, a distanza di un pollice od 
uno e mezzo dal margine sternale. 

Rispetto alla mitrale, che è causa o sede la più frequente di ru- 
mori, è pur da avvertire come non sempre i rumori (e neppure i 
toni) ne vengano sentiti colla intensità massima alla punta: ed, in 
vero se noi siamo soliti di esplorare questa valvola alla punta, ciò 
è unicamente per trovare un luogo del cuore non coperto dal mar- 
gine polmonare : ma se ora vogliamo supporre che il margine an- 
teriore del polmone sinistro più in alto si ritiri dalla superficie car- 
diaca, o per anormale suo rattraimento o per normale conformazio- 
ne, allora ben intendiamo che i toni e rumori della mitrale dovranno 
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essere sentiti colla massima intensità più in alto, ossia nel 5° spazio 
intercostale sinistrò a distanza di un pollice e mezzo circa dal mar- 
gine stemale sinistro. 

7) Allorché io dissi a pag. 167, cho i rumori pericardiaci non si 
propagano mai guari lontano por mancanza di quel mezzo princi- 
pale di lontana propagazione che è la corrente sanguigna, io ebbi 
indirettamente esposta la maniera e causa prima della propagazione 
medesima, — che si fa il più, nella direzione stessa della corrente 
sanguigna e coW aiuto di questa. Cosi, un rumore che, per rara e- 
venienza, avesse origine nelle valvole o nell'orifizio dell' arteria^ pol- 
monare, si propagherebbe oltre nel secondo spazio intercostale si- 
nistro assai più fortemente di quello che nella direzione verso la 
punta del cuore. — I rumori aortici da stenosi dell'orifìzio propa- 
gansi lontano di preferenza nella direzione della normale corrente 
sanguigna ossia lungo V aorta ascendente, dove invece i rumori 
aortici da insufficienza meglio si propagano ordinariamente in un 
senso opposto, ossia nella medesima direzione del sangue rifluente, 
dir voglio, verso la punta del ventricolo sinistro. 

Avvertasi pure che possono ad un medesimo aversi dei rumori 
su due o più apparati valvolari: e già vedemmo, come rumori ac- 
cidentali sian sovente sensibili in un grado d' intensità poco diverso 
su tutti e quattro gli apparati valvolari : nella qual circostanza V u- 
guaglianza del timbro dei diversi rumori ne farà la spia o d'una 
causa comune per tutti i rumori (la scemata elasticità delle valvole 
e delle pareti vasali) , oppure ne accerterà dell'avvenuta propaga- 
zione di uno stesso rumore in direzioni molteplici. — Ma frequen- 
temente accade ancora che coesista alterazione in due orifizi od ap- 
parati valvolari ad un sol tempo : ed allora, per decidere se trattasi 
d' un solo rumore sensibile in due luoghi diversi, o se in effetto vi 
si hanno due distinti rumori di origine disgiunta, noi ci aiuteremo 
(olire ai successivi disordini funzionali e di struttura del cuore) I) della 
differenza di timbro e carattere dei due rumori, né vorremo confon- 
dere il carattere d' un rumore coli' intensità sua: e k 2) attenderemo se, 
per le leggi conosciute del modo di propagazione, la diffusione di solo 
un rumore ai varii punti sarebbe cosa possibile: cosi, a cagion d' es., un 
rumore sentito in prossimità della punta del cuore e che più in alto 
verso la quarta costa perdo alquanto d'intensità per farsi nuovamente 
intenso più in %u verso la base del cuore e lungo 1' aorta ascen- 
dente, non potrebbe al tutto esser avuto per un solo rumore pro- 
pagalo a luogo lontano dalla mitrale, oppure dalle valvole aortiche 
alla punta del ventricolo sinistro, ma sarebbe necessario ammettere 
, la coesistenza di due viziature ad un tempo con due distinti rumori. 
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8) Normalmente sentonsi sulle maggiori arterie vicine al cuore, 
sull'aorta ascendente, nella subclavia e nella carotide, due toni 
distinti , r uno < diastolico in riguardo delle arterie e sistolico ri- 
spetto al cuore ) più debole e più breve ( tac ) , 1' altro ( sistolico 
per le arterie, diastolico pei ventricoli cardiaci) più forte, intenso 
e lungo ( tic ): e fra i due toni sta una pausa uguale in durata alla 
prima pausa dei toni ventricolari, e fra il secondo tono ed il primo 
d'una successiva serie ritmica sta un' altra pausa di durata maggiore. 

— Nelle altre arterie maggiori, dalle tre accennale in fuori, normal- 
mente non sentesi che un tono , che è sistolico in riguardo ai ven- 
tricoli, diastolico relativamente alle arterie, ossia non vi si sente 
che quel tono, il quale nell'aorta, subclavia c carotide fu detto 
• primo »: e questo medesimo perdesi giù alla piegatura del go- 
mito e del poplite , talché , sotto a questi putiti medii degli arti , 
nessun tono è più sensibile nelle arterie. — 11 primo tono che si 
ha sulle tre grandi arterie , ossia I' unico che pur si sente nelle 
altre Ano al gomito ed al poplite , è prodotto dalla tensione e vi- 
brazione di uniforme rapidità , in cui vengon messe le pareti arte- 
riose da ogni ondata di sangue spintavi entro per la sistole ventri- 
colare : e ciò è tanto vero, cho il tono si cambia in rumore per 
istato di anormale rilassamento oppure di rigidità delle tonache 
arteriose, — manca, allorché le sistoli ventricolari, per troppa de- 
bolezza , non spingono nelle arterie V onda sanguigna con suffi- 
ciente rapidità , — si diffonde per converso anche alle minime ar- 
terie e più lontane, come alle pedidee , radiali, ecc., quando il 
ventricolo sinistro dilatato ed ipertrofico spinge con energia straor- 
dinaria nei canali arteriosi una più grande quantità di sangue, — 
ed infine il tono medesimo può esser fatto tramutare in rumore 
per ogni compressione delle arterie, fatta da tumori, dallo steto- 
scopio, dalle dita, e capace di impedire la normale vibrazione delle 
tonache arteriose. — E ciò valga pure a prova indiretta che il tono 
delle minori arterie non vi è semplicemente propagato dall' aorla 
coli' aiuto della corrente sanguigna , il che tanto più è evidente , 
se si riflette, essere fra i due toni aortici più forte il secondo, il 
quale per conseguenza sarebbe altresì più idoneo a lontana diffu- 
sione, se di ciò solo si trattasse. 

Il secondo tono delle grandi arterie è invece veramente un tono 
diffuso e ad esse egli si propaga dalle valvole semilunari tese e vi- 
branti nell'atto della diastole ventricolare, tantoché pur manca 
nelle arterie , se quel tono non si produce nelle valvole or dette , 

— oppure è surrogato da un rumore, se nelle valvole aortiche, 
per insufficienza loro, si produce un rumore, — e manca nelle ar-^ 
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tene inen vicine, anzi nella stessa aorta addominale , perchè fino ad 
esse la distanza è soverchia. 

Per istati oligoemici , idroemici , e simili, la contrattilità ed ela- 
sticità dolio tonache arterioso scoma e s* altera a tale , che il primo 
tono delle arterio si tramuta in rumore o sensazione di fremito: — 
simile accado soventi volte nelle stenosi aortiche e più ancora nel- 
l'insufficienza dell' aorta: e ben s'intende anche a priori , come 
ogni tono e rumore nello grandi arterie possa mancare in sincro- 
nismo colle sistoli ventricolari, so queste sono deboli od esili in 
estremo (subparatisi cardiaca, accessi di deliquio, ecc. ). 

La mancanza del secondo tono nell' aorta e nelle carotidi od anzi 
la sua surrogazione per un rumore , è fallo importantissimo per la 
diagnosi differenziale tra un' insufficienza, delle valvole dell' aorta ed 
un' insufficienza di quelle della polmonare 

Il tono che noi sentiamo su piccolo arterie lontane (all'arco 
palmare, nelle pedidee ecc. ) per l' insufficienza delle valvole aortiche, 
ordinariamente non è un vero tono, ma piuttosto un suono inde- 
tcrminato, od anzi un rumore di soffietto, simile più o meno allo 
scatto delle dita scoccato a modo di darò un buffetto in vicinanza 
dell'orecchio, senza però l'orecchio o la guancia toccare. 

9) Nelle vene è unico fenomeno importante d'ascoltazione il ru- 
more dello venoso! Nonnengeriiusch dai tedeschi, bruii' de diable 
dai francesi. 

Non è certo a maravigliare , che un rumore , del quale , come 
fu per lungo tempo controversa la sede ( Kiwisch riponevalo nelle 
arterie) cosi pure ora ne som disputale le fìsiche condizioni d'ori- 
gine, non è, dico, a meravigliare, che un tal rumore sia anche 
oscuro noi suo significato clinico. 11 rumore venoso è capace di 
venir rafforzato por diverse maniere. — Il rumore in discorso for- 
masi indubitabilmente nelle vene, od il più frequentemente nella 
giugulare interna di destra: e come nella giugulare di destra il 
moto centripeto del sangue è più verticale ohe a sinistra, per la di- 
rezione trasversa dell' innominata sinistra, cosi ancora ogni altra 
circostanza capace di affretlare e favorire od invece di opporsi alla 
libera circolazione venosa, specialmente nei vasi del collo, è pur 
capace di dare rinforzo od invece di sminuire e sospendere il ru- 
more in discorso. Cosi gli atli di profonda inspirazione, l'elevata 
giacitura del tronco valgono a rinforzare il rumore; e riescono ad 
opposto effetto la positura del capo più bassa di quella del tronco, 
la forzala e lunga espirazione, gli impedimenti centrali al circolo 
venoso. In donna clorotica , dove era intensissimo il rumore ve- 
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noso , questo cessò d' un tratto per r insorgere d' una pericardite con 
abbondante essudato liquido. 

Il rumore di soffio nelle giugulari dipendente da insufficienza 
della tricuspidale è detto che distinguasi dal rumore in discorso , 
più proprio dell' anemia , pel crescere che esso fa nella espirazione, 
cessando invece per^ forte e lunga inspirazione. — Poi, un rumore 
venoso da vizio della tricuspidale non sarà mai continuo. 

Mediocre compressione sulla giugulare [fittavi collo stetoscopio 
suol rendere il rumor venoso più manifesto: sembra anzi che il 
* sangue , ingolfando nella foga del suo corso sopra al luogo del re- 
stringimento , vi comunichi alla parete venosa , col suo moto a 
vortice, fortissime vibrazioni e così dia origine al rumore. Il rumore 
venoso , benché frequentissimo negli stati di anemia e clorosi, non 
è però esclusivo dei medesimi, ma anzi non raramente lo si ha in 
persone della più florida salute , come pure non è dipendente dalla 
speciale alterazione sanguigna (Andrai), chè allora non nella sola 
giugulare , ma in tutte le grandi vene superficiali dovrebbe essere 
sensibile , ciò che non s' avvera : sol di raro fu trovato il rumor 
venoso, oltreché nelle giugulari interne, ancora nelle crurali, — 
ma in queste , non certamente nella posizione erelta. 11 ru- 
more sentito da alcuni in vene ectatiche non è da accomunare 
col rumore venoso propriamente detto : e certo non era un « bruit 
de diable » quel dolce rumor di soffio che da Sappey fu sentito su 
vene superficiali della parete addominale, collateralmente ectatiche 
in conseguenza di cirrosi. 

In riguardo alle condizioni capaci di rinforzare il rumor venoso 
ed alla possibile presenza del medesimo in persone sane, Wintrich 
conchiude non aver esso che un senso negativo , ossia attestare 
soltanto « la mancanza di qualsivoglia notevole impedimento, nel 
cuore e nei polmoni, alla circolazione venosa 

L' ascoltazione delle vene non ha quindi per malattie di cuore 
che importanza secondaria, tantoché può esser detto l'esistenza 
d' una grave malattia di cuore non conciliarsi mai col continuo 
rumor venoso finora studiato. — Se nel caso succitato di pericar- 
dite venne meno il rumor venoso preesistente, ciò sta in diretto 
rapporto con quell'ingorgo sanguigno delle giugulari, il quale non 
manca mai negli essudati pericardiali , visibile ancora air i- 
spezione. 

Fra i rumori che possono venir sentiti applicando lo stetoscopio 
sui lati del collo, sappiasi distinguer quello che è intermittente e 
ooincide con ogni sistole ventricolare ( fremilo delle carotidi ) dal- 
l' altro che è continuo e costituisce il vero rumor venoso. 
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QUALCHE PRENOZIONE INTORNO A SINTOMI E CONSEQUENZE DELLE 

MALATTIE DI CUORE. 

Gli antichi, che di diagnosi fìsica poco sapevano, aiutavansi col 
solo studio dei sintomi, delle subbiettive sensazioni e dei disordini 
funzionali, a diagnosi di malattie di cuore. — Egli è appunto que- 
sto complesso di sintomi e disordini, parte subiettivi, parte ob- 
biettivi, che noi qui vogliamo raccorre ed accennare: ed in vero sa- 
rebbe dannosa esagerazione od anzi errore di voler tutto surrogare 
• colla diagnosi fìsica e sprezzare u mettere nel dimenticatoio questi 
altri segni, — tanlo più che essi, a dirlo per iucidenza, sogliono esser 
quelli onde ordinariamente gli ammalati vengon messi in sospetto 
dì malattia di cuore e pei quali essi provano il bisogno di consi- 
gliarsi. col medico. 

La dispnea è fenomeno tra i più frequenti e primi nelle malat- 
tie cardiache quasi tutte: e quale d'esse torna in causa di ansietà 
ed ambascia permanente, quale invece sol nei movimenti, oppure 
senza nota causa a maniera di accessi, come più innanzi vedremo 
nel parlare dell' « adiposa degenerazione del cuore ». — 0 per ec- 
cessivo aumento dell'area cardiaca con ricalcamento dei polmoni 
e perfino con compressione dei bronchi (ipertrofia, dilatazione, ver- 
samento pericardiale), — o per successive alterazioni dell'organo 
polmonare (catarro esteso, infarto, ipertrofìa con pigmentazione, stato 
d'edema), dovute al permanente suo stato di iperemia meccanica» — 
o per debolezza di azione cardiaca, come nell' edema acuto e nella 
degenerazione della carne del cuore, — o per mala sanguificazione 
ed ematosi, come necessariamente conseguitar deve a circolo in- 
ceppato e polmoni malati, — la dispnea è nelle sue diverse forme 
un sintonia de' più comuni e gravi in quasi tulle le malattie cardiache. 
Vedasi r articolo • Dispnea » a pag. 62. 

La cianosi, dipendente com' è da impedita circolazione venosa 
e ristagno di sangue nei capillari (pag. 66), non può che essere fre- 
quentissima in tutti quei vizi cardiaci, onde è messo grave ostacolo allo 
scarico delle vene polmonari e quindi pur indirettamente delle due ca- 
ve, e tanto più la cianosi vi sarà grave, se air ostacolo cardiaco della 
circolazione, altri se aggiungeranno per consecutive affezioni polmona- 
ri, ecc. Anche le malattie della sezione aortica possono riuscire in cau- 
sa di grave impedimento al circolo venoso, come più minutamente ve- 
dremo nel parlare della « Stenosi dell' orifìzio aortico. • — La cia- 
nosi appare, per meccaniche mgioni, soprattutto spiccata e precoce 
nelle parti più lontane dal centro o più periferiche: al capo, sulle 
labbra e sui pomelli delle guancie : alle mani, attraverso le unghie, 
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od nuche nuli' intera loro superficie dorsale: ed ai piedi, d'ordinario 
gonfi e tesi per edema, la cianosi si pare sovente come un este- 
so color paonazzo a grandi macchie staccale od anzi talora come 
il principio di una risipola nera flemmonosa : se nonché il suo de- 
corso è cronico: l'estensione ne è uguale.su ambi gli arti e la tem- 
peratura vi è diminuita. — Dolore può ben esservi per eccessiva 
tensione. 

La maniera di azione cardiaca è raramente regolare o quale 
si ha nell'ordinario stato di salute. Hannovi irregolarità di ritmo, 
disuguaglianze di pulsazioni, pulsazioni mollo estese nel petto, in- 
termitlenze, ecc. — Notevolissima poi è la forza slraordinaria che 
aver può l'impulso cardiaco, tanto da scuotere tutto il torace, sol- 
levare abiti e mano sovrapposta, far tremare il capo in maniera 
ritmica alle sistoli cardiache: — impulso cardiaco così forte da scuo- 
tere non solo il torace, ma ancor da far balzare in su la mano ap- 
plicata ai precordii . é esclusivamente proprio di ipertrofia del ven- 
tricolo sinistro, che quasi sempre sia in rapporto o con atro- 
fia renale o con insufficienza delle valvole aortiche. — Qui è 
da fare una speciale osservazione: ossia, che la palpitazione di 
cuore può essere cosa obbiettiva e subbietliva , può essere 1' una, 
può essere 1* altra separatamente , — ed anzi che nel più dei 
casi la palpitazione obbiettiva e subbietliva non stanno punto in 
rapporto diretto, o spesso anzi in rapporto inverso , tantoché l'i- 
pocondriaco, l'isterica, la clorotica , lagnansi continuo di ciò cho 
obbiettivamente non vi appare punto, ossia di eccessiva azione car- 
diaca, dovechè molti malati con estremo grado d'ipertrofia cardiaca 
e di palpito obbiettivo, nulla risentono od accusano di subbiettivo. 
Il che forse sia in rapporto con ciò, che il senso della stanchezza 
devo essere sentilo per azione relativamente minore da un muscolo 
gi acile e mal nutrito, dovechè muscolo ipertrofico non risentirà di- 
disugio e stanchezza da quelle contrazioni che alla ^ua massa ma- 
teriale sono proporzionale. 

Gli edemi e le idropi libere non possono che essere frequentis- 
sime, per meccaniche ragioni, nel corso delle malattie cardiache: e 
quei medesimi ristagni di sangue che poc' anzi vedemmo esser ca- 
gione di cianosi, devono pur esserlo di versamenti idropici: alle 
quali ragioni meccaniche più tardi aggiungonsi ancor quelle di 
cachessia, per mala sanguificazione e stato idroemico, e per malattia 
di Bri^ht. Gli edemi meccanici cominciano di necessità nelle parti più 
lontane e contemporaneamente più «lodivi, ossia ai piedi, dattorno 
ai malleoli: quinci poi s' estendono ognor più in allo; ed allorché l'im- 
pedimento di circolo nella cava ascendente giunge a gravemente 
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impedire lo scarico delle sopraepatiche in lei stessa e quindi pure 
il circolo nel sistema della porla, anche dalla superficie peritoneale 
mettesi un trasudamento sieroso (ascile) , il quale riuscir può in 
causa di un ostacolo sempre maggiore alla venosa circolazione per 
la compressione falla dalla massa sierosa sui tronchi delle vene 
iliache. — Ascitc da malattia di cuore non e leggiermente da cu- 
rare colla paracenlesi: e si distingue pel modo di sviluppo da quella 
per impedimenti al circolo nella porta, in riguardo alla precedenza 
dell'edema negli arti inferiori, mentrechè per cirrosi epatica, com- 
pressione della porla, od affezioni' peritoneale, l'ascite è il fatto primo, 
e solo successivamente a lei, ossia per la compressione fatta dal ver- 
samento sui vasi iliaci comincia e si produce l'edema negli arti in- 
feriori. — L' edema agli arti superiori suol essere sintonia assai grave. 

La giacitura sul lato sinistro è generalmente poco tollerata da- 
gli infermi di affezion di cuore. Se nella pericardite la giacitura sul 
fianco sinistro suol produrre aumenlo della dispnea e del mal es- 
sere, ciò forse intendesi ripensando che per la distensione del sacco 
fatta dal molto liquido d' essudamenlo, il cuore nella posizione sul 
fianco sinistro ha campo di fare più grande escursione verso V e- 
sterno e più senlesi mancare l'appoggio di quello che in istato 
normale, donde si produce una sensazione di inesprimibile disagio 
e malessere. — Quanto poi agli altri casi, ove il pericardio non ò 
punto disteso da liquido, ma il cuore è ipertrofico nella sua sezione de- 
stra e la positura sul fianco sinistro vi fa aumentare la dispnea, Lu- 
schka ne dà la seguente spiegazione anatomica. Nei gradi più avan- 
zati d' ipertrofia del ventricolo destro si verifica che I' aumento 
della massa carnea vi succede in rapporto alla complessiva dispo- 
sizione normale di questo stesso ventricolo, ossia prevalentemente 
da destra verso sinistra ed in basso: e così il cuore per l'aumen- 
tato suo peso fa trazione in questo verso, con effetto di un anormale 
stiracchiamento della cava inferiore, il quale tende a restringerne il 
diametro , massime se per la posizione sul sinistro lato il cuore è 
in condizioni anche più acconcie a far sentire ed a spiegare questa 
trazione. E così appunto Luschka si spiega come gli ammalati con 
grave ipertrofia del ventricolo destro sento nsi aumentare dispnea e 
mal essere per la giacitura sul sinistro lato, ed invece si lodano 
e giovano dell' opposta posizione sul fianco destro, ove il cuore si 
sposta alquanto da sinistra verso destra, ossia in un senso favore- 
vole alla direzione stessa della cava. 

1 dolori alla regione precordiale , al braccio sinistro e sotto la 
scapola sinistra non hanno nessun valore determinato, e gravissi- 
me malattie cardiache possono lungamente durare senza dolore di 
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sorla, od anzi la stessa pericardite può andar disgiunta da qualsiasi 
sensazione dolorosa. — Spesso una nevralgia intercostale, la quale 
è a sinistra più frequente che a destra, fa passare giorni tristissimi 
a chi ne soffre nel sospetto d' un mal di cuore. — Luschka nel suo 
lavoro sul nervo frenico (Tubinga, 4855) ha dimostrato che quel 
nervo ha sul lato sinistro un'origine comune col plesso bracchiate; 
e poiché lo stesso nervo frenico sparge sue diramazioni sul peri- 
cardio, così ben s' intende che una pericardite ed una malattia di 
cuore possono dare dolori di simpatica irradiazione al braccio sini- 
stro. — Stokes ha osservato più volte una nevralgia bracchiale si- 
nistra come prenunziatrice di malattia di cuore. — Ricordisi per 
altro, come ancora da croniche affezioni della pleura sinistra possa 
venir cagionata e mantenuta per uguali ragioni anatomiche una ne- 
vralgia bracchiale sinistra. — Tiingel ha -osservato in molti amma- 
lali di cuore un dolore sotto scapolare sinistro, compreso tra l'an- 
golo inferiore della scapola sinistra e la linea delle apofisi spinose. 
— Neil' angina di petto, il dolore al cuore suol essere come d'uno 
stringimento o pressione. 

Lo sputo sanguinolento e lo sputo catarrale non sono rari in quelle 
gravi malattie cardiache, donde vien posto grave ostacolo allo sca- 
rico delle vene polmonari nel cuor sinistro e ad un medesimo viene 
spinto il sangue nell'arteria polmonare con forza sistolica straor- 
dinaria per ipertrofia del ventricolo destro. Quest'ultima condizione 
è soprattutto efficace come cagione degli infarti polmonari emor- 
ragici, fonte che sono la più frequente dello sputo sanguigno nelle 
malattie di cuore, mentre lo stato di sovrappienezza e stasi nei ca- 
pillari polmonari basta a mantenere quello stato abituale di ipe- 
remia nella mucosa respiratoria, donde viene lo sputo catarrale e 
persino può prodursi lo sputo dell'edema polmonare, sia per vero 
trassudamento sieroso nel parenchima polmonare e sulla libera su- 
perficie mucosa, sia per eccessiva quantità, per qualità sommamente 
scorrevole ed acquosa della secrezione catarrale e per grado estremo 
di diffusione del processo catarrale fino alle ultime diramazioni bron- 
chiali. 

La scarsezza delle urine e P albuminuria stanno in rapporto con 
quello stato di sovrappienezza del sistema venoso e relativa vacuità o 
diminuita pressione interna dell'arterioso, il quale è proprio di tutti gli 
stadii dei vizi della bicuspidale o dell' orifizio suo, ed è pur effetto 
delle viziosità aortiche, ma solo a stadio avanzatissimo, tra per la 
mancante vis a tergo, donde vien meno proporzionatamente nel 
sistema venoso la forza propulsiva della circolazione, — tra per re- 
spingimento del setto entro alle cavità destre con diminuzione 
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proporzionata della loro capacità e pari ostacolo al libero scarico 
delie due eave. — La digitale, che in alcuni casi di stenosi dell'o- 
rifìzio auricolo-ventricolare sinistro vale a far scemare l'anormale 
pressione nelle vene ed a far crescere di altrettanto r interna pres- 
sione nelle arterie, vi riesce ancora in potente mezzo di diuresi. — 
L'iperemia renale da stasi meccanica può, per lunga durata, aver tutte 
le conseguenze cliniohe ed anatomiche della malattia di BrighL 

I segni e le conseguènze d'un catarro gastro intestinale e d'una 
iperemia meccanica del fegato hannosi colla frequenza ed intensità 
massima nei \yzi della tricuspidale e per maniera indiretta pur in 
quelle della bicuspidale. L'iperemia meccanica del fegato e la de- 
generazione sua in fegato noce moscata (vedasi l'articolo suir « In- 
sufficienza della bicuspidale ») si manifestano per flebectasie emor- 
roidali, ascite, aumentato volume del, fegato e della milza , aumen- 
tala consistenza del medesimo, dolore al suo lobo sinistro (all'epi- 
gastrio;, ecc. — Ricordisi, come lo stato catarrale d'una mucosa 
nt>n sempre vada accompagnato da aumentata secrezione, e così 
neppur quello degli intestini sempre si manifesti per diarrea. — 
Rimarchevole è il fatto che per stasi meccaniche nella porla più 
frequentemente si ha grande sviluppo dello slato catarrale nei tenui 
di quello che nei crassi. — Ematemesi per erosioii emorragiche, e 
melena, possono conseguitare ad un grave impedimento centrale 
della circolazione per vizio della bicuspidale e del suo orifizio. 

La disposizione alle morti subitanee in quelli che sono amma- 
lati di affezione cardiaca era già nota agli antichi, i quali però non ne 
conoscevano che in parte le vere ragioni. Talora è una paralisi del 
cuore, come nelle degenerazioni adipose e negli estremi gradi di 
dilatazione del ventricolo sinistro con degenerazione coesistente, 
oppure negli estremi gradi di ipertrofìa della massa carnea, allorché 
le forze d' innervazione sono in eccessiva sproporzione colla massa 
di carne e sangue da muovere. — Altre volte succede la morte su- 
bitanea per rottura del cuore , come nella degenerazione adiposa 
del cuore, negli ascessi miocarditici e negli aneurismi parziali del 
cuore, ugualmente prodotti da miocardite. — Poi bannovi vizi car- 
diaci, massime l' ipertrofìa del ventricolo sinistro per insufficienza 
delle valvole aortiche, donde vien data disposizione all'emorragia 
cerebrale. Ed infine i trasporti embolici dal cuore nelle arterie cere- 
brali possono riuscire in causa di morte più o men rapida , come 
gli stravasi emorragici. 

Tristi effetti sulla sanguificazione, sulla nutrizione generale, sulla 
ossigenazione e decarbonizzazione del sangue , non possono man- 
care lungo tempo come conseguenze di gravi vizi cardiaci, e come 
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successioni di quel catarro bronchiale, di quell* impedita circola- 
zione epatica, di quel soverchio stagnare del sangue in tutti i ca- 
pillari, di quel meccanico stato catarrale del tubo gastro enterico, 
di quel difficoltato ingresso del chilo nelle vene (il quale sta in rap- 
porto coli* eccessiva pressione interna di queste), di quel meno libero 
scarico del dutto linfatico nella subclavia (dipendente dalla stasi 
sanguigna che pur si ha in questa), - che complessivamente di- 
pendono da un vizio od impedimento centrale della circolazione e 
che avranno sviluppo più o men precoce e più o men intenso, a se- 
conda di molteplici particolarità delle singole malattie cardiache, 
come indirettamente apparirà dal discorso speciale sulle medesime. 
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MALATTIA KPECIAI,! 



I. PERICARDITE. FD FSSCDATO PERICARDI ALE- 

1/ infiammazione del pericardio è malattia elio raramente svilup- 
pasi primaria per influenza delle comuni cagioni reumatizzanti, ma nel 
massimo numero dei casi è secondaria : più di raro è traumatica 
per urti, percosse, cadute sulla regione precordiale, ovvero per cor- 
pi estranei arrestati nell'esofago, come nel singolarissimo caso d'una 
donna inglese, cui caddero nel sonno tre denti posticci, ed insieme 
legati per laminetta d'oro, giù nell'esofago, dove per lungo arresto 
produssero perforazione e pericardite mortale. 

Le cognizioni eziologiche intorno alla pericardite hanno grande 
interesse clinico, perchè ci aiutano a determinare natura e qualità 
dell'essudato fornito dalla sierosa infiammata: altro è l'essudato di 
pericardite che sviluppasi nel corso cT un processo piemico o puer- 
perale, altro è quello che vi si ha , allorché la pericardite è seconda- 
ria di acuto reumatismo articolare, ecc.: ma su ciò ci rifaremo più 
tardi. 

L' acuto reumatismo articolare e quella malattia, nel cui corso 
più frequentemente sviluppasi la pericardite: monoartrite reumatica 
non avrà mai complicazione di pericardite, ma ben l'avrà di leg- 
gieri quell' acuto reumatismo articolare, che è esteso a molte arti- 
colazioni in un sol tempo, oppure bizzarramente sbalza e si tramula 
da articolazione ad articolazione , oggi alle ginocchia ed al piede , 
domani alle spalle ed al carpo, ed inoltre va accompagnato da molta 
febbre. — Una rara osservazione del Uohtenfels merita qui speciale 
menzione, essendo la medesima un buon argomento per negare 
rapporti di metastasi fra pericardite ed artrite, ed invece per asso- 
dare l'opinione che localizzazioni articolari e localizzazione al peri- 
cardio siano secondarie, tulle due , di grave processo specifico 
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generale, che sarebbe a dire processo reumatico »: e l'osservazione 
del Lichtenfels si riferisce appunto a tal inalato, nel quale la feb- 
bre a grado intenso fu prima cosa , e sol accompagnata da esteso 
eritema, cui in breve successero non dubbi segni di pericardite ed 
endocardite, ed infine, dopo alcuni giorni, mostraronsi ancora le lo- 
calizzazioni articolari. — 11 reumatismo musculare quasi mai s* ac- 
compagna di pericardite, ed io ne conosco un sol caso osservato nello 
spedale generale di Vienna. — Quel reumatismo articolare che con- 
seguita a blenorragia uretrale, non ha quasi mai successioni o com- 
plicazioni da parte del cuore. 

Le pericardite è pur frequentemenle secondaria dì processi pie- 
mici e puerperali, di scarlattina e di tutte le gravi cachessie negli 
estremi loro periodi. 

Fra tulle le sierose, il pericardio fa singolare eccezione a quel- 
l' estrema dolorabilità che loro è comune per processo infiammatorio: 
e cotale che ha essudato copioso nel pericadio sovente sol si lagna 
di imbarrazzo epigastrico e dispnea : se non cbe la stessa dispnea 
non potrà avervisi che a processo avanzato e per essudato copio- 
sissimo, donde abbiasi avuto la conseguenza d'una sierosa imbibizione 
della carne del cuore o diminuzione notevole di superficie respira- 
toria per spontaneo rattraimento dei polmoni od anche per un for- 
zato loro ricalcamento, massime del polmone sinistro. — Che se 
dunque nella pericardite possono mancare d' ogni fatta sensazioni 
subbiellive, tanto più deve parervisi importante un diligenlissimo 
esame obbiettivo, diretto a dimostrazione di un essudato mi peri- 
cardio, e necessario un esame giornaliero del cuore in chi è ma- 
lato di acuto reumatismo articolare o d' altra qualsiasi fra le gravi 
malattie suaccennate, predisponenti a pericardite. 

L' Ispezione nulla può scoprire , tranne che un' aumentata con- 
vessità della regione precordiale, e ciò nei soli casi, ove 1' essudalo 
liquido della pericardite sia abbondantissimo, e nei soli malati gio- 
vani a coste cedevoli. — Se r essudato pericarditico è molto ab- 
bondante, se ha natura purulenta o dura da lungo tempo, il dia- 
framma ne può venire paralizzato con effetto di un rientramento 
epigastrico nelle inspirazioni e di una sporgenza epigastrica sincro- 
na alle espirazioni. Taluno dice d'aver veduto nei molto sporgenti 
spazi intercostali un movimento oscillatorio per 1' agitazione im- 
pressa alla massa liquida dalle sistoli cardiache, il che se ancora 
è vero ♦ deve però essere assai raro , e solo verificarsi nei casi , 
ove ad abbondante essudato liquido nei pericardio coesiste cuore 
ipertrofico. 
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Col palpamento trovasi a bella prima un maggior impeto ed 
urto della punta del cuore , il quale è sensibile in mollo eslesa su- 
perficie: — ed è effetto probabile di irritazione propagatasi alla 
parte musculare del cuore dal suo involucro sieroso. — Se il luogo, 
dove urta la punta del cuore, può essere ben determinato, d'or- 
dinario lo si trova più in basso ed a sinistra che nello stato 
normale: il che può provenire tanto da più bassa positura del dia- 
framma, quanto da rilassamento delle pareti di quei vasi, cui sta 
connessa la base del cuore : — questo sintoma è soprattutto con- 
siderevole nei casi di essudato marcioso , icoroso , emorragico. 

— E quanto al luogo , ove balte la punta del cuore, è pur da sa* 
pere, che facendo voltar l'ammalato ora sul l' un fianco, ora sul- 
l' altro , si trova che il medesimo cambia notevolmente, e che il cuore 
attorniato da liquido abbondante può fare ampie escursioni, an- 
che a destro ; si noti per altro, che queste escursioni, per avere 
valor diagnostico rispetto ad un versamento pericarditico, devono 
essere grandi ed estese . giacché piccole haunosi ancora in rapporti 
normali. Talvolta in breve tempo e quasi istantaneamente il battito 
della punta del cuore scompare del tutto alla mano csploratrice , 
che testé lo sentiva ben distinto : e ciò è pur sintoma molto im- 
portante di versamento pericarditico: — ed è pur da ricordare, che 
se sovente, quando l'essudato è sieroso ed abbondante, il battito 
della punta del cuore si fa debole , anzi talvolta insensibile , in altri 
casi egli può conservarsi forte ed urtante, atteso la preesistenza di 
notevole ipertrofia di cuore. 

Debolissima pulsazione cardiaca, impercettibile nella posizione 
supina dell'infermo, può ben divenire sensibile con far curvare 
I* infermo in avanti. — Se la quantità dell' essudato è ancora scarsa 
ed i due fogli pericardiaci sono ancora in contatto, la mano ap- 
plicata sui precordi prova un senso d" attrito o fregamenio , ohe è 
lo stesso tumore di soffregamento udito dal medico coli' ascoltazione 
e talora sentito dallo stesso infermo: — questo sintoma manca 
necessariamente , quando un abbondante essudato sta frapposto ai 
due fogli pericardiaci , oppure quando i due fogli hanno contratto 
insieme estese aderenze, ovvero quando sommamente deboli sono 
te contrazioni del cuore, o finalmente quando le interne disugua- 
glianze si sono a poco a poco consumate , appianate e fatte liscie. 

— Dal palpamento della regione precordiale talvolta risulta ancora 
che la sensibilità di questa regione è morbosamente aumentata od 
alterata, soprattutto (comechè non sempre) allo sorobicolo del 
cuore , ove no:i di raro gli infermi accusano ancora spontaneo 
dolore di peso , angustia ed oppressione. Dolore allo scrobicolo del 
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cuore s' avrà allora soprattutto quando sarà infiammala la parte del 
pericardio giacente sul diaframma. — Questo dolore epigastrico ha 
talvolta illuso e fatto supporre un' affezione di stomaco. 

Gli aiuti che ci somministra la percutsione per fare diagnosi di 
pericardite sono fra i più importanti ed anzi costituiscono insieme 
a quel noto fenomeno di ascoltazione che è il rumore di soffrega- 
mcnto pericarditico , gli unici sintomi onde -può a sicurtà venir de- 
dotta l'esistenza d" una pericardite, menlre poi è a riflettere che 
ambi questi falli clinici essenzialmente dipendono da queir unico 
fatto che anatomicamente meglio caratterizza i processi infiamma- 
torii in generale, dir voglio * l'essudato ». Ed infatti egli è il pro- 
cesso essudativo che buona parte produce di quelle asprezze di su- 
perficie , donde nascer deve I' attrito o rumore di fregamento, men- 
tre altra parte ne dipende dalle vere neomembrane , ( effetto che 
sono dell'elemento produttivo dell'infiammazione ossia di vegeta- 
zione cellulare ) : ed il processo essudativo è pur quello che più o 
meno distende ed anormalmente riempie il sacco del pericardio 
con raltraimento proporzionato e spontaneo dei margini polmonari 
circostanti e con finale effetto di un aumento nell'area dell'ottu- 
sità precordiale. — Dacché poi il processo essudativo della sierosa 
perieardiale suol cominciare intorno all'origine dei grossi vasi, ossia 
alla bitse del cuore , così pur ivi sono da cercare i primi segni fisici 
della percussione : ed anzi generalmente può esser detto che un'ot- 
tusità acutamente sviluppatasi net corso di malattia acuta all' al- 
tezza del secondo spazio intercostale sinistro è già un preludio 
sommamente probabile di cominciala pericardite. È poi grande- 
mente controverso fra gli scrittori meno moderni , se la presenza 
di un copioso essudato liquido nel sacco del pericardio dia anor- 
male ottusità in uno spazio triangolare colla base in alto e l* apice 
in basso , o se invece il triangolo stesso abbiavi inversa direzione, 
ossia la base in su e l' apice in giù. Per decidere la rilevantissima 
controversia secondo verità, non è che pur a distinguere la peri- 
cardite ad essudato incipiente e la pericardite con essudato abbon- 
dante: ed in effetto, nella prima dovrà necessariamente il trian- 
golo dell'anormale ottusità avere la sua base in alto od in corri- 
spondenza della base del cuore, ove ha principio il processo essudativo 
ed ha sede la prima raccolta dell' essudato , — dovechè a pericardite 
sviluppata e con abbondante raccelta di essudato liquido , la base 
dell'ottusità dovrà essersi tramutata in basso e l'altra parte del- 
l'ottusità relativamente meno ampia, o raffigurante l'apice, si tro- 
verà in alto, per la successiva discesa o raccolta dell essudato , a 
mano a mano versatosi, nella parte più bassa del pericardio, se- 
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condo le leggi dì gravità. Quel triangolo colla base in basso e l'a- 
pice in alto, che risponde ad abbondante essudato pericardiale ha 
base orizzontale che dalla linea mammillare sinistra può estendersi 
alla parasternale destra od anche più air esterno : il suo lato destro 
cade ordinariamente ad angolo quasi retto sulla linea della base ed 
il sinistro invece vi fa colla linea della base un angolo più o meno 
acuto ed ha ordinariamente direzione obbliqua dall'alto e dall'in- 
terno (oppur anche dall'alto e da destra) al basso ed air esterno, 
verso il luogo di battito della punta del cuore. — Questa speciale 
maniera di contorni, la debolezza dei battili cardiaci coincidente 
con quest'aumentata area d'ottusità, il modo acuto come l'ottu- 
sità stessa si sviluppa, la estensione della ottusità di suono plessi- 
metrico anche più all'esterno del luogo ove batte la punta del 
cuore, — queste sono le principali circostanze che ne conducono 
a diagnosi difTerenziale fra ipertrofìa del cuore ed essudato pericar- 
diale , mentre 1* aumentata estensione dell' ottusità , considerata di 
per sè ed alla grossa, potrebbe a tutta prima lasciarne dubbio fra l'uno 
e 1' altro di questi due stati morbosi. 

Quando nel corso d' un' affezione febbrile osservasi crescere in 
modo rapido e successivo V ottusità della regione cardiaca e ad un 
medesimo ognor più indebolirsi il battilo della punta , — la diagnosi 
di pericardite è già senza più assai probabile. 

Ricordisi, come ancora un infiltrato polmonare sinistro, ed un 
essudato pleuritico sinistro, massime se è saccato, possano dare 
all' esterno del battito cardiaco un' ottusità più o meno estesa, 
quale è propria di versamento nel pericardio : e come V infiltrazione 
dei margini polmonari ed un essudato pleuritico saccato possano 
dare aumento nell' area d' ottusità cardiaca sì in alto come ai lati : 
— poi, che un aneurisma aortico può esso pure tornar in causa di 
aumentata estensione nell' ottusità cardiaca e simile può venir pro- 
dotto da tumori mediaslinici d* ogni fatta. E per conseguente non 
verranno mai tratte deduzioni da un semplice aumento qualsivoglia 
dell'area d'ottusità cardiaca, ma solo da un' aumentata area d' ot- 
tusità della tale e tal forma, ed inoltre accompagnata da altri sintomi 
speciali. 

La percussione, a pericardite acuta incipiente, può riuscire 
dolorosa. 

L' ascoltazione ci fornisce il sinloina più caratteristico di peri- 
cardite, ossia il rumore di soffregamento , che nei diversi casi aver 
può diverso grado d' intensità e durata , e diverso carattere o tim- 
bro , e talora ha in lutto il carattere di un fregamento di ruvide su- 
perficie assieme, altre volte tiene del raschio, od invece è un ci- 
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golio, come quello dato dai suoli di scarpe nuove, da neve com- 
pressa , ecc. — V intensità ne può esser tanta da coprire comple- 
tamente i toni valvolari, laddove per converso in altri casi è così 
poca e d' un carattere sì dolce . da tenere assai del soffio, k pag. 
167. 168 abbiam veduto i diversi criterii differenziali per distinguere 
rumori pericardiaoi da rumori endocardi sci. 

Il modo di spiegazione del rumore di soffregamento pericardiale 
proposto dal Laennec e comunemente accettato, si fonda su falso 
concetto : ed in vero se il medesimo derivasse da semplice distac- 
co delle opposte superficie , non saprebbesi intendere la notevole 
lunghezza di certe villosità esocardiali. Per ben concepire il modo di 
produzione di questo soffregamento è da rammentarsi bene la ma- 
niera di contrazione del cuore e degli altri suoi movimenti. 

Il rumore pericarditico di soffregamento può essere pur scam- 
biato col rumore di soffregamento pleuritico e col rantolo secco 
bronchiale, il quale ancora può dare qualche sensazione di fremito e 
vibrazione alla mano esploratrìce. — Per altro il distinguerli riuscirà 
facile, riflettendo, se il rumore è sincrono e dipendente dai moti 
cardiaci , o se invece dipende dai respiratori : chè nel primo caso 
il rumore sarà pericardiaco , nel secondo sarà polmonare o pleuri- 
tico: e questi ultimi, facendo tener il flato per breve tempo, ora 
nell* atto d' inspirazione , ora in quello d'espirazione, cesseranno 
del tuUo. — Ma v'ha pur sempre un caso, nel quale la distinzione 
tra rumore di soffregamento pericarditico e simile rumore pleurì- 
tico sarà molto diffìcile od anzi impossibile: ed intendo quello ove 
per pleurite sinistra, le asprezze hanno sede ed il rumore ha ori- 
gine nel foglio pleurale adiacente ed addossato al pericardio: chè 
in questo caso s' avrà vero rumore pleuritico ,di soffregamento in 
dipendenza e coincidenza coi moti cardiaci. D'ordinario però tal 
rumore extrapericardiaco mostrerà di risentir r influenza sì dei mo- 
vimenti cardiaci come ancora dei respiratomi , a bella posta sospesi 
od affrettati: e ciò sarà preziosa circostanza a schiarimento della 
diagnosi. — Finalmente in caso di essudato pleuritico sinistro , e 
non già in caso di essudato pericarditico, il cuore si mostrerà spostato 
dal suo luogo normale. 

Il rumore di soffregamento può mancare in ogni stadio della 
pericardite : e ciò accade quando 1' essudato è al tutto sieroso e 
manca ogni deposito plastico sulle opposte superficie del pericar- 
dio. Per lo più egli occorre nel principio dell' affezione, poi in se- 
guito tace per notevole aumento dell' essudato, ed infine per rias- 
sorbimento della parte Bierosa fa ritorno. Per altro, ei può acca- 
dere che per troppo debole azione del cuore , ovvero per formatisi 
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conglutinamenli ed aderenze , manchi , non ostante la presenza di 
essudato plastico, ogni rumore di sofTregamento. — Quando il ru- 
more di so (frega mento , dopo una durata di più giorni è per ces- 
sare del tutto , essendo terminato il riassorbimento di ogni es- 
sudato, egli suole da prima a poco a poco indebolirsi e non finire 
che a grado a grado. — Raro è che il rumore pericarditico di sof- 
fregamento scompaia d' un tratto : ed in ciò s' avrà indizio mani- 
festo di conglutinamento delle due opposte superficie istantanea- 
mente formatosi , che successivamente può condurre a vere ade- 
renze, seppure il conglutinamento stesso non si ridiscioglie , il che 
talvolta accade con altrettanta di rapidità, ed allora si ha il ritorno 
dello scomparso rumore. 

I toni cardiaci vengono coli ascoltazione trovati da principio un 
po' intensi, più del grado normale e spesso tengono del metallico : 
il loro ritmo è quasi sempre regolare. Col crescere dell' essudato e 
per adiposa degenerazione ovvero per edema collaterale della mas- 
sa musculare del cuore, i toni possono indebolire a tale, che, non 
ostante la mancanza d'ogni rumore pericardiaco , il più delicato ed 
esperimentato orecchio li cerchi invano. 

Può essere che colla pericardite coesisla endocardite, oppure 
antico vizio valvolare, ed allora oltre al rumore pericardiaco di sof- 
fregamento s* avrà V endocardiaco di vario carattere. — In princi- 
pio-delia pericardite si ha talvolta un lieve e passeggiero rumore 
sistolico di soffio in corrispondenza della valvola mitrale o delle se- 
milunari aortiche , il quale sembra aver origine da alterazione del 
tono della fibra musculare e delle membrane dei grossi vasi: ma 
il Bamberger giudiziosamente avverte, che tal soffio può anche es- 
ser effetto di endocardite , oppure della pressione fatta sul!' aorta 
dall'essudato, o finalmente può essere egli stesso un principio del ru- 
more di soffregamento. 

Anche il secondo tono aortico è spesso come spezzato in due 
toni più corti e successivi ( Skoda ) : per altro si a questo sintonia, 
come al sopraddetto soffio sistolico è da dare ben poco valore dia- 
gnostico. 

1 disordini funzionali prodotti da gran copia di essudato peri- 
cardiale si rapportano più specialmente 1° agli indeboliti ed in parte 
impediti movimenti cardiaci , ed alle conseguenti alterazioni del Cir- 
colo (turgore delle giugulari, infiltrazioni edematose , cianosi): 
2° agli organi della respirazione , i quali per compressione dell'es- 
sudato mal compiono la loro funzione e nei quali per lo stesso 
motivo mal si compie anche il circolo del sangue ( donde imper- 
fetta ematosi , dispnea , ortopnea , catarro bronchiale , accessi 
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asmatici , edema polmonare ) : 5° da irritazione , stiracchiamento , 
compressione di organi vicini, massime dei nervi. Taluno ha pur 
osservato ostinata disfagia per compressione dell' esofago , ed anzi 
in un ammalalo dell' Oppolzer aveasi vera idrofobia , tanto intensi 
erano i dolori prodottigli dal bere e deglutire. 

Il turgore delle giugulari non incontra che in casi di mollo co- 
pioso essudato, il quale comprimendo lo orecchiette ed impedendo 
la loro diastole completa, impedisce altresì che il sangue venoso 
vi si scarichi a dovere : e così un versamento pericardiaco viene 
ad agire sul circolo e sullo scompartimento del sangue presso a 
poco come un' insufficienza della valvola mitrale : cioè a dire, che 
nelle arterie è contenuta minor copia di sangue : ed all' opposto 
le vene sì della grande come della piccola circolazione sono ripiene 
e tese per isproporzionata onda sanguigna. — E le vene polmo- 
nari medesime, se ci cadessero in vista, noi le vedremmo non 
meno gonfie e turgide per sangue stagnante : e da ciò pure muo- 
ve buona parte delle alterazioni del respiro. Nella giugulare dilatata 
e turgida si vedono sovente dei moti ondulatori!, comunicatile, il 
più, dalla carotide sottostante. — A questa congestione nelle vene 
va compagna la stasi sanguigna nei capillari, ossia il color livido 
o cianotico della cult? del viso e delle labbra. — E sappiasi che 
dal solo continuare di questo turgore e molo ondulatorio nelle 
giugulari non deve sempre esser dedotta la continua esistenza di 
un abbondante versamento pericardiale : imperocché , anche dopo 
il suo completo riassorbimento, questo sintonia pur non ostante 
talvolta si continua , o per successe aderenze o per istato subpa- 
ralitico del cuore. 

In giovane clorotica , che io aveva in cura e nella quale era 
intensissimo il così detto ronzìo venoso . questo rumore scompar- 
ve subito dopo la formazione di abbondante versamento nel peri- 
cardio : pel che è nuovamente comprovalo P impedito scarico ed il 
rallentato cireolo del sangue venoso, avvegnaché alla produzione 
del detto rumore sin necessaria certa rapidità del circolo sanguigno 
nelle vene ( png. 175 ). 

1/ essudato può esser tanto, da comprimere i polmoni e lo stesso 
bronco sinistro: e cosi in molti casi il rumore respiratorio scom- 
pare affatto in eslesa regione del dorso a sinistra : mentre in altri 
assai rari il rumore respiratorio vien meno in tutta quanta la parte 
sinistra del petto. - Da ciò , e dall' ingorgo sanguigno delle vene 
polmonari proviene gran parte degli alterati fenomeni respiratorii. 
— Ma altra parie, e forse altrettanta o più, deriva certo da sti- 
racchiamento e compressione dei grandi tronchi e rami nervosi 
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scorrenti lungo il pericardio : e probabilmente 1' interno senso di 
angustia ed oppressione di petto , le nausee , lo stimolo alla tosse, 
il singhiozzo ostinato , che pur talvolta esistono in un colla peri- 
cardite, sono mera conseguenza di irritazione, stiracchiamento, 
compressione di quei rami nervosi. 

1/ ortopnea degli ammalati di pericardite dipende da tre cagioni 
ad un sol tempo : da compressione del polmone sinistro, od anche 
in parte del destro , da compressione o stiracchiamento dei detti 
cordoni nervosi , e da compressione fatta sulle orecchiette del cuore 
dall' essudalo : — ■ e siccome questa compressione oppouentesi alla 
diastole delle orecchiette è per semplice ragione di gravità sempre 
minore nella posizione eretta del tronco ( nella qual posizione V es- 
sudato s' accumula abbasso e preme al massimo sul diaframma ) , 
così 1' infermo trova sollievo alla sua dispnea con assidersi e cur- 
varsi all' avanti , ed invece si sente oppresso e soffocato nella po- 
situra orizzontale supina. — Anche in questo riguardo occorrono 
delle eccezioni: e tal infermo non si loda nè della posizione assisa, 
perchè lo minacciano le lipotimie, nè della supina orizzontale, per- 
chè lo soffoca r angustia di petto -, e così non trovando posa, con- 
tinuamente dà volta nel letto senza mai sentirsi in buona posizione 
ove acquietare. — E di quelli che pur si giovano e lodano della 
giacitura semisupina, taluno non può posar che sul dorso, ed è 
costretto ad evitare la giacitura sui due lati : tal altro si sente più 
agiatamente sul fianco destro: — e qualcheduno all'opposto ama 
meglio -di giacer sul sinistro, e dice che in tal positura gli sembra 
che il cuore ricada sulla sinistra parete toracica, ed ivi s' appoggi 
ed acquieti. 

L' urina non può avere nella pericardite qualità speciali o co- 
stanti e vi deve esser diversa a seconda della natura di quel pro- 
cesso morboso preesistente , di cui è la pericardite nel filassimo 
numero dei casi manifestazione secondaria. — Pericardite con abbon- 
dante essudato e grave impedimento consecutivo del circolo ve- 
noso produrrà necessariamente scarsezza d'urina. — Quanto poi alla 
pericardite secondaria di acuto reumatismo articolare, il professor 
Heller fece notare pel primo come i fosfati dell' urina , anormal- 
mente abbondanti in rapporto coli' affezione reumatica, tosto vi 
diminuiscano per l' invasione della pericardite : ed anzi egli asse- 
vera ( ciò che io pure ho verificato una volta ) che la diminuzione 
dei fosfati deli urina nel corso di acuto reumatismo articolare, 
coincidente colla comparsa di albume nella medesima , risponde in 
generale a pericardite cominciala, od imminente. La complicazione 
di endocardite non avrebbe nel reumatismo eguali effetti sull' urina. 
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Quanto a determinare la qualità dell' essudato pericardiale , la 
decisione può avervi sol raramente carattere di certezza, e non è 
nel più dei casi che di mera probabilità. 

Pericardite con forte rumore di soffregamento e poco aumento 
dell' area d* ottusità cardiaca , ha scarso essudato liquido e preva- 
lente essudato fibrinoso. — Pericardite che insorge nel corso di 
grave ed acuto reumatismo articolare in persona robusta e sana, 
suol dare abbondante essudato siero-fibrinoso. — Pericardite in sog- 
getto scorbutico, oppure insorgente nello stadio tinaie di maraamo 
per malattie tubercolari o carcinomatose, darà di leggieri essudato 
emorragico, ossia essudato sieroso tinto da ematina, od anzi com- 
, misto a sangue stravasato. — Pericardite che sviluppasi net corso 
dì cronica malattia di Bright suol dare essudato abbondante e di 
natura sierosa con poca materia plastica. — Pericardite che insor- 
ge come secondaria di processi piemici, metastatici, puerperali , 
sovente fornisce un essudalo ricco di globuli di pus. — Pericardite 
che è successiva a processi di suppurazione icorosa, di leggieri 
produce pur essa un essudato icoroso. 

Dell' essudato fibrinoso abbiamo segni nel forte soflfregamento e 
nella poca ottusità : — del purulento , sarebbe indizio , oltre alla 
speciale natura della malattia primaria , anche uno stato edematoso 
della cute nella regione precordiate , ed un' insolita sporgenza degli 
spazi intercostali per estremo grado di paralisi nelle loro parti mu- 
sculari , come pure un pronto e notevole abbassamento del dia- 
framma, gravemente paralizzato nella sua parte coperta dal peri- 
cardio: — dell'icoroso, avrebbesi per unico segno od infallibile lo 
sviluppo di gas entro al sacco pericardiale , ossia la tramutazione 
d' un essudato pericardiale in un idropneumopericardio (e vedransene 
più innanzi i segni patognomonici ) : solo è da avvertire, rispetto 
all' infallibilità del segno , come debba innanzi tutto venir esclusa 
la possibilità d' una penetrazione di uria da organi circostanti, come 
avvenne nel caso accennato di perforazione dell' esofago, fatta per ar- 
resto di corpi estranei dentro di lui. 

La quantità di un essudato pericardiale viene dedotta dall' esten- 
sione della ottusità precordiale alla percussione. 

L' esito ordinario di pericardite reumatica è la guarigione , nè 
la vita suol corrervi pericoli che per la gravezza del processo ge- 
nerale ed i mali esiti di suppurazione delle localizzazioni articolari. 
— Importantissima è la cognizione pratica , che sulla regione pre- 
cordiale vien meglio tollerato il freddo od ìt caldo, secondochè pur 
nelle articolazioni affette V ammalato più si giova e loda del 
freddo od invece del caldo. — Di un'altra possibile conseguenza 
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dena pericardite , che sono le aderenze fra i due fogli di questa 
sierosa e che possono giungere uno ad obliterazione completa del 
sacco pericardiale, noi parleremo fra poco in un capitolo a parte. 

IDROPKRICARDIO. 

L' idropericardio è cosi un' idrope della sierosa cardiaca , come 
già vedemmo l' idrotorace esser un* idrope delle pleure : perciò sono 
uguali in ambedue eziologia e genesi, nè qui fa bisogno di spen- 
dere su tal argomento allre parole, che di necessità sarebbero ri- 
petizioni. Sol è da aggiungere , come V idrope ex vacuo , che al 
tutto è da ammettere per le pleure, sommamente sia improbabile 
pel pericardio , — ed inoltre che l' idrope pericardiale ha una spe- 
ciale causa meccanica nello stato ateromatoso delle arterie corona- 
rie, di cui sarebbe finalmente una indiretta ed inevitabile conse- 
guenza la stasi del sangue nella cerchia intera delle vene coronarie e 
dei capillari. 

Al modo stesso e per le uguali ragioni , per cui io notai poter 
riuscire difficile od impossibile la diagnosi differenziale tra essudato 
pleuritico ed idroloraco (v- a pag. 77), difficile od impossibile può 
anche riuscir quella tra essudato pericardiale ed idropericardio: e per 
conseguente qui me n6 passo. 

Aumentata ottusità precordiale in un* area triangolare colla 
base in basso e con quel diverso incontro dei due lati del trian- 
golo colla linea orizzontale della base, già notato a pag. 187 per la 
pericardite, questo è unico segno fisico di idropericardio. — Se Pi- 
dropericardio è abbondante assai, egli potrà cagionare grave di- 
spnea e persino una minore mobilità, del sinistro lato toracico per 
diminuita superficie respiratoria di questo lato od anche del destro. 
Per idrope pericardiale, i muscoli intercostali ed il diaframma non 
subiranno mai quella paralisi, che è quasi inevitabile per abbondanti 
essudati nel pericardio, e conseguentemente ne mancheranno i 
segni già descritti. — La punta del cuore farà grandi ed anormali 
escursioni anche verso destra per la giacitura sul fianco destro , e 
se il battito ne sarà sensibile, si troverà con accurata percussione 
(fatta in posizione orizzontale supina ovvero in posizione eretta) 
ebe I' estremità sinistra e più bassa della ottusità precordiale vi 
s'estende più all' esterno del battilo della punta. — Raccolta 
acquosa nel pericardio, per quanto sia abbondante , non può mai 
impedire le sistoli dei ventricoli, ma bensì può e deve opporre 
gravi ostacoli alla diastole delle orecchiette con impedimento allo 
scarico del sangue venoso: donde poi nasce che, ancora per idroperi- 
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cardio copioso, le giugulari appariranno anormalmente tese e gonfie. 
Che se pur la sistole dei ventricoli verrà sentita assai debole , il 
fallo sarà da attribuire od a stato edematoso della carne del cuore, 
come necessariamente devesi averla nei gravi impedimenti alla cir- 
colazione ed allo scarico delle vene coronarie, oppure a degenerazione 
cronica della carne del cuore, od infine a quella deficienza d' in- 
nervazione che e ordinaria compagna degli stati gravissimi , 
nel corso od a termine dei quali suole svilupparsi l' idrope pericar- 
diale , di conserva per lo più con altri versamenti idropici in altre sie- 
rose e con estesi edemi. 

l'.NEl'MOPERICARlUO. 

I gas onde in rarissime circostanze trovasi disleso il sacco del 
pericardio non possono mai esservi prodotti da un'azione secreto- 
ria della sierosa, sia dessa in istato normale oppure in condizioni 
morbose qualsivoglia, ma invece o vi passano da vicini organi 
pieni d'aria per processi ulcerativi, ovvero entranvi dall'esterno 
per ferite della parete toracica , od infine internamente vi si svi- 
luppano da un essudato icoroso, ciò che fu per lunga pezza ne- 
gato, ma ormai p<?r moderne osservazioni è indubitabile. — Questa 
era necessaria premessa per intendere il modo di genesi del pneu- 
mopericardio : ma altra cosa ancora è da premettere , affine di ben 
intenderne i sintomi, ed è, che insieme ai gas sempre coesister 
deve anche del liquido nel sacco pericardiale (tranne il caso d'una re- 
cente apertura del pericardio da ferita). 

La coesistenza di liquidi e gas nel sacco del pericardio è tal 
circostanza che agevolerà la diagnosi della presenza dei gas nel sacco 
medesimo , tra perchè i limiti della sonorità cambieranno col 
cambiare di posizione, e V ottusità alternamente muterà posto colla 
sonorità nelle positure diverse , ed ancora perchè gli stessi movi- 
menti sistolici del cuore potranno produrre un rumore partico- 
lare dipendente dallo sbattimento del liquido coi gas, il che per 
altro non è costante. 

Quando gas e liquido stanno raccolti nel pericardio, se la re- 
gione precordiale viene plessimetricamente esaminata in posizione 
orizzontale supina dell' infermo , vi si ha nella vece dell' ottusità 
normale un suono chiaro e timpanitico: il quale dà luogo ad una 
ottusità più o meno completa , se l' infermo prende posizione 
assisa od eretta e molto inclinata all' innanzi o se anzi si posa su 
gomiti e ginocchia. — Nella posizione assisa od eretta , ma verti- 
cale del tronco, si avrà nella regione precordiale il suono timpa- 
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nitico superiormente , P ottusità al basso : e simile canibierà in 
modo alterno il suono ottuso col suono timpanitieo nei lati della 
regione precordiale per alterna posizione dell'infermo sull'uno dei 
due fianchi. 

In un malato di Pitha con carie dell'articolazione del ginocchio, 
nel quale per septichemia formossi pericardite con essudato ico- 
roso e gas di scomposizione, sentivasi nella regione precordia- 
le un forte rumore come di pallino da caccia agitate entro una 
fiasca. — In un malato della clinica del Niemeyer , ove un'ulcera 
dell' esofago avea messo in conumicaziono la cavità di questo col- 
P interno del pericardio , aveasi un rumore come di risciacquamen- 
to, sensibile anche a distanza, e che nell'ultima notte di vita del 
povero malato turbò il sonno a tutti gli altri ammalati pur giacenti 
nella sala. — In un malato dello Stokes, il rumore era pur così 
intenso , che la moglie giacente nella stanza vicina fu per più notti 
impedita nel sonno dagli strepiti del cuore del marito. — In altro 
malato del Bricheteau , il rumore somigliava in tutto a quello d' un 
raggio di ruota che rapidamente s' aggiri battendo a fior d* acqua , 
come nei mulini. — Secondo Stokes, gli stessi toni cardiaci potreb- 
bero guadagnare un timbro eminentemente metallico e così tornar 
sensibili anche a distanza, a maniera d'uno scampanìo: se non 
che il malo stato delle pareti musculari del cuore renderà per con- 
verso, nel più dei casi, deboli in estremo le pulsazioni del cuore 
e gli stessi toni ventricolari. 

ADERENZE TRA I OLE FOGLI DEL PERICARDIO. 

Non raramente accade, nel far necroscopie di trovare aderenze 
variamente estese, anche generali, fra i due fogli del pericardio, sen- 
zachè ne sia stata fatta durante la vita, neppure una diagnosi di 
probabilità, atteso la mancanza di sintomi bastevoli a qualificare 
quest'anomalia. Nò i sintomi sono al tutto quei gravi e minacciosi 
che da scrittori meno recenti le furono apposti, riferibili specialmente 
a singolari sensazioni subbiettive ed a tumultuosa azione cardiaca: 
ma sì essi vengon tutti da cagioni fisiche detenninate, sono obbiet- 
titf per eccellenza e riducibili a tre principali : 

1) a retrazione sistolica della porzione di parete toracica che ri- 
sponde alla punta del cuore: questo e per lo Skoda sinloma essen- 
ziale, il quale per altro non potrà aversi che allorquando oltre al- 
l' aderenza estesa fra i due fogli del pericardio siavi ancora una più 
fìtta aderenza tra foglio viscerale e parete toracica, aderenza che 
in istato normale è mantenuta dai legamenti stcrno-pericardiaci di 
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Luschka e dalla fascia endotoracica di Hyrtl, in modo però assai lasso 
e cedevole. Poi notisi che anormali aderenze spesso fissano ancora 
il cuore, od agli organi contenuti nello spazio mediastinico posterio- 
re od alla flessa colonna vertebrale, nei quali casi la retrazione si- 
stolica potrà essere manifesta ancora nella porzione inferiore dello 
sterno e nelle sinistre cartilagini costali. — Skoda dice, che se tutta 
la parete toracica della regione precordiale rientrasse in un colla 
sistole cardiaca , tranneché alla punta, dove invece apparisse un si- 
stolico rialzamento, al tutto non sarebbe più ammissibile l'aderenza 
completa del cuore alla parete toracica: 

21 a diaito lieo rialzamento delle parti già rientrate nella sistole: 
del che Friedreich ha descritto un' importante sua osservazione, ove 
pur verificavasi sincronamente al rialzamento sistolico della parete 
toracica un subito sgonfiare delle giugulari, che esattamente alter- 
nava colla diastole delle carotidi.: e quinci conseguita che in tal caso 
almeno, il rialzamento della parete toracica dovea in qualche modo 
riuscir favorevole a libera circolazione venosa , o per la cessata 
pressione da parte della parete toracica addosso al polmone, o per 
un aiuto recato a più ampia diastole delle cavitò cardiache : 

3) ad uno speciale affissamento del cuore nella sua posizione, 
per modo da non sentire V influenza delle diverse posizioni del 
4orpo, nè quella del diverso grado di espansione dei circostanti 
margini polmonari : se non che in tal proposito è da avvertire co- 
me ancora per infiltrazione dei margini polmonari, per aderenze 
dei due fogli pleurali insieme, per tumori del mediastino, può aversi 
uguale effetto. Nè d'altra parte sarebbe mai da escludere al tutto 
1' aderenza dei due fogli del pericardio e di quello parietale alla in- 
terna superficie toracica per la possibilità di limitati movimenti dei 
margini polmonari davanti al cuore. — Per fitto aderenze tra i due 
fogli del pericardio e del foglio parietale colla parete toracica, 6arà 
altresì impedito lo spostamento del cuore per un essudato pleuritico , 
per pneumotorace, per enfisema. 

La percussione non darà mai aumento nell'area dell'ottusità se 
non quando lo stato delle pseudomembrane e neomembrane avesse 
grossezza straordinaria. 

Tutti i sintomi subbiettivi e funzionali che possono aversi per 
aderenze pericarditiche, non sono di queste nè esclusivamente pro- 
prii , nè costantemente: talora anzi manca qualsivoglia sintoma , 
mentrechè altre volte vi sono i sintomi più gravi, relativi ad incep- 
pata circolazione: ciò che, come giustamente fece notare Kreysig 
pel primo , essenzialmente dipende dalla mancanza , presenza, qua- 
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lità e grado di alterazioni nelle pareti musculari del cuore, che 
sovente subiscono un processo di atrofìa e degenerazione adiposa. 

L' aderenza fra i due fogli del pericardio potrà tatvolta venire 
diagnosticata al momento stesso di sua formazione , indipendente- 
mente dai tre sintomi testé ragionati : e ciò sarà quando il rumore 
di so ffreg amento forte ed aspro, che s* ha nel corsa di una pe- 
ricardite ad essudato fibrinoso cessa quasi repentinamente senza 
avere in coincidenza nessun aumento nelV area della ottusità 
cardiaca, e senza che il forte ed aspro rumore sia passato per grada- 
zioni di una successivamente minore intensità. 

II. ENDOCARDITE. 

Mentre i patologi fra loro stavano in questione sulla possibilità e ma- 
niera di infiammarsi della membrana endocardite, soprattutto impicciati 
per non potervi trovar vasi, donde trarre i prodotti dell'infiammazione, — 
eccoti par un lato la dottrina del Virchow , che lutto riusciva a spiegare 
in certe forme speciali d'infiammazione senza concorso di vasi sanguigni, 
e per un altro lato la scoperta del Lusclika intorno all' indubitabile pre- 
senza di vasi sanguigni entro la grossezza dei pizzi valvolari. Se non che 
il Virchow non era slato pago a ciò: ma continuandosi nello studio istolo- 
gico dell'endocardite e de' suoi prodotti, e dopo aver trovato che quella so- 
stanza, la quale era già credula sostanza essudativa fornita dai vasi del più 
profondo strato endocardiale (in modo successivo avanzata fin sulla super- 
ficie) non era invece che sostanza mucosa, uguale all'altra che pur si pro- 
duce nelle tonache arteriose per il processo d'ateromasia, il Virchow venne 
a deduzione che il processo d endocardite sia nell'intima sua natura e nelle 
svi forme istologiche uguale al processo ateromatoso delle arterie, il che, 
come fuor di dubbio è dimostralo pel microscopio, riesce altresì veiosi- 
mile a priori, ripensando alla microscopica struttura dell' endocardio , la 
quale è simile a quella delle tonache arteriose, < ssia costituita d' uno strato 
epiteliale, d'imo strato di fibre elastiche e d'un ultimo strato di tessuto 
connettivo, onde l'endocardio è reso aderente alla sostanza musculare del 
cuore <l nel quale stanno allogati i vanerelli sanguigni. — Ciò premesso, 
come necessaria prenozione teorica, resta che ora ci facciam chiari di tutto 
ciò che praticamente interessa intorno all'endocardite, distinguendola per 
il corso in acuta^cronica , e per le forme ir. ulcerosa e neoproduUk'a. 

V endocardite acuta è quasi sempre ulcerosa, e come tale ha 
tre maniere speciali di presentarsi sintomaticamente: 1} come una in- 
sufficienza valvolare od una stenosi d'orifizi, di sviluppo acuto: 
come affezioni embolicne in organi lontani, massime nel cervello, 
nei reni, nella milza, nell' arteria centrale della retina, ecc. 3) come 
un acuto processo d'infezione generale. 

L'insufficienza valvolare può venire prodotta da un* endocardite ut- 
cerosa per diversi modi, e nominatamente per divisione o distacco 
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delle corde tendinee e dei pizzi valvolari , per traforo delle valvo- 
le, per aneurismatica distensione di queste medesime, ecc. — L'a- 
neurismatica distensione d'una valvola succede come conseguenza 
di un ammollimento parziale del suo tessuto e dell'urto dell'onda 
sanguigna, tantoché la sporgenza o convessità della parte di valvo- 
la aneurismaticamente dislesa, guarda sempre dentro all' orecchiet- 
ta, se trattasi della mitrale , ed al contrario sempre sporge dentro 
al ventricolo, se trattasi d'una semilunare. E queste aneurismatiche 
distensioni di pizzi valvolari possono crescere a lai grado da tor- 
nare in causa potissima di acuta slenovj d'un orifizio. — L'acuto 
sviluppo dei segni fisici d'un vizio valvolare è la base più sicura, 
su cui può fondarsi la diagnosi d' un' endocardite acuta : ma su 
tal proposito sono a fare non poche riflessioni. Ed anzi tutto quei 
segni non s'avranno e la diagnosi dell'endocardite potrà non esser 
fatta od anzi talora neppur sospettata, so il processo infiammatorio 
non ha sede in vicinanza delle valvole , ne sulle medesime : — in 
secondo luogo, è da riflettere, come non sempre possiamo racco- 
gliere sì esatte nozioni anamuestiche rispetto alle precedenti con- 
dizioni di salute dell' infermo, ed al modo di sviluppo e decorso di 
una malattia presente, da poter sempre con facilità e sicurezza de- 
cidere se un esistente vizio valvolare sia di recente formazione ov- 
vero di più antica data, tanto più se pensiamo che l'acuta endocar- 
dite sembra prediligere valvole e parli, che già sono sede di cro- 
niche affezioni: — in terzo luogo, si pensi ancora che quelle malat- 
tie gravi, nel cui decorso più frequentemente sviluppasi endocardite 
per modo secondario, sono pur le medesime, che più spesso dànno 
origine ai così detli rumori sistolici accidentali, il che potrebbe tor- 
nare in causa di scambio ed errore, ed anzi fu unica cagione, per 
cui il Bouillaud, standosene egli alla sola ascoltazione, nè dando il 
giusto valore alle morbose successioni d'un vizio valvolare, fece 
1' endocardite una troppo frequente complicazione di reumatismo 
articolare. 

Dacché il processo d' endocardite colpisce nella vila estrauteri- 
na il cuor sinistro come quello dove la pressione sanguigna è mag- 
giore (mentre per analoga ragione, ma inversa, il medesimo pro- 
cesso nella vita intrauterina predilige il cuor destro), — dacché il 
processo stesso di preferenza colpisce la valvola mitrale, — dacché 
infine, più frequentemente esso vi produce insufficienza di quello 
che stenosi, così il segno fisico più frequente di endocardite acuta 
è un rumore sistolico alla punta del cuore , acutamente sviluppa- 
tosi nel corso di una malattia, ed accompagnalo dai successivi fe- 
nomeni a" un'insufficienza della mitrale, e specialmente da accen- 
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inazione del 2* tono dell' arteria polmonare e dilatazione del cuor 
destro. Rumore, simile all'or dello, ma disgiunto da questi feno- 
meni concomitanti, potrebbe essere « accidentale «: e primo fra i 
detti fenomeni a mostrarsi è l'accentuazione del 2° tono della pol- 
monare, cui in breve lien dietro l'aumento d'ottusità trasversale, 
relativo a dilatazione del cuor destro. — Altre volte , i fenomeni 
concomitanti che primi si manifestano con un rumore sistolico della 
mitrale, stanno in rapporto con processi d' embolismo e con segni 
di infarto di milza e reni (dolore all' ipocondrio sinistro, aumentalo 
volume della milza, albume nell' urina). 

E ciò che abbiam detto per 1' insufficienza acuta della mitrale, 
venga altresì applicato all' acuta insufficienza delle valvole aortiche, 
della quale per altro la diagnosi potrà esser fatta anche prima di un 
sufficiente sviluppo dei fenomeni concomitanti (ingrandimento del 
ventricolo sinistro, polso forte, ampio, celere), attesoché un rumore 
diastolico non è mai rumore accidentale. 

Un ultimo espediente per distinguere un rumore sistolico sulla 
mitrale di nalura accidentale da altro rumore che vi si produca per 
organiche alterazioni, può esserci fornito anche dalla sola ascolta- 
zione fatta ogni giorno o più volte al giorno con grande cura': chè 
l'acuto processo di distruzione per endocardite ulcerosa produrrà 
successivamente ed in breve tali guasti da produrre rapide varia- 
zioni nel carattere del rumore, dovechò un rumore accidentale 
sarà tuli' al più suscettibile di lento variazioni d'intensità. 

1 processi embolici per endocardite vanno distinti, come già noi 
abbiamo premesso, in quelli di semplice natura meccanica, riferibili 
ad occlusione di vasi, a mancante afflusso di sangue arterioso, a locale 
irritazione, ed in quelli di nalura piemica o maligna, che possono 
simulare al tutto un processo acuto d'infezione, una piemia, una 
septichemia, un tifo, una febbre puerperale. 

Intorno alle diverse maniere di funzionali alterazioni , che pos- 
sono esser effetto di emboli per meccanica loro azione, o di oc- 
clusione , o d' irritazione , io non vo' trattenermi qui per evitare 
inutili ripetizioni, giacché gli emboli verranno studiali generica- 
mente ed ancora per singoli nell* ultimo capitolo di queslo libro. 
In questo luogo non mi restano che da indicare quelle condizioni 
e circostanze , onde noi possiamo venir condotti a diagnosi d' en- 
docardite per fenomeni di embolismo. — Eccole in sommario. — 
Quando dviluppansi i segni d' embolismo in una grande dirama- 
zione aortica od ancora in più d'una ad un sol punto, (tra cui 
primeggiano per frequenza r arteria della fossa del Silvio con effetto 
di emiplegia , Y arteria splenica con successione di sintomi di sple- 
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nite, e l'arteria renale con successione di sintomi di nefrite), 
e se quei .segni si sviluppano nel corso di uno fra quegli acuti 
processi generali, in cui la clinica £ l'anatomia patologica hanno 
dimostrato più frequente In sviluppo dell'endocardite come secon- 
daria localizzazione ( e più avanti li accenneremo ) , — allora noi 
con ragione dovremo entrare in sospetto di endocardite, anche se 
mancasse qualsivoglia rumore sugli apparati valvolari, ed il sospet- 
to sarà tanto più fondato se l' ammalato sarà giovane, sovraeccitata 
l'azione del cuore , se non apparirà ammissibile nessun' altra ca- 
gione o fonte di processo embolico, e nominatamente se mancherà 
un' estesa ateromasia delle arterie. 

Più sopra abbiamo veduto, come la massa di scomposizione en- 
trata in circolo per processo di endocardite ulcerosa abbia talora 
proprietà così maligne da averne , per azione chimica o catalitica , 
gli stessi effetti d' una materia animale septica o d' un icore corro- 
sivo. — Allora , estremo ed immediato presentasi 1* abbattimento 
delle forze nerveo-musculari , la milza acutamente rigonfia , mettesi 
un catarro intestinale e per istato di subparalisi delle loro membra- 
ne gli intestini stessi sono'anormalmente rigonfii , il ventre è leso, 
convesso, ed il diaframma è risospinto in alto : la temperatura ani- 
male è aumentata in estremo , talora con brividi ricorrenti : e non 
raramente hannosi ancora decubiti , ascessi periferici, tumori paro- 
tidei, lingua arida e denti fuligginosi: qual maraviglia poi se in tali 
circostanze il processo d' endocardite può essere scambiato con un 
tifo? E la stessa roseola tifosa, che del tifo è sintoma più carat- 
teristico, fu una volta veduta dal Gerhardt nel corso di tal pro- 
cesso, che poi necroscopicamente risultò essere un'endocardite 
ulcerosa. — Perfino il rumore sistolico alla punta del cuore , che 
è più proprio di endocardite, comedi quella, la quale nel più dei 
casi produce insufficienza ditlla mitrale, può esser proprio altresì , 
come rumore accidentale , d' un comune processo tifoso. — Op- 
polzer e Skoda chiamati a consultazione in un caso di tal fatta , 
dovettero domandare più giorni di dilazione ed osservazione, prima 
di potersi a sicurtà decidere per la presenza di un tifo ed esclu- 
dere un processo d'endocardite. — In uno di questi casi di endo- 
cardite icorosa o maligna, Virchow trovò che il sangue avea distinta 
reazione acida ; — qual grado di estrema discrasia! 

Lancereaux ha pubblicate insieme nella Gaz. de Paris (42. 43. 
45. — 1862) parecchie osservazioni proprie intorno a forme clini- 
che dell' endocardite ulcerosa: — uno de' suoi malati presentò tutti i 
fenomeni del tifo, ed a termine, quelli d' un processo piemico : — 
un altro ammalò di accesi febbrili intermittenti, che più tardi ap- 
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parvero secondari! di processo piemico , consecutivo ad .endocar- 
dite ulcerosa: — un terzo malato presentò fenomeni tifosi e di 
piemia , che alla necroscopia furono riconosciuti come effetti di 
un ascesso aortico apertosi nel circolo: e quest'ultima osservazione 
somiglia in tutto , sì clinicamente , come anatomicamente, ad una 
precedente osservazione di Spengler, dajui pubblicala neh" Arch. 
di Virchow: — finalmente, in un quarto malato del Lancereaux 
ebbesi per endocardite ulcerosa , oltre ai brividi ed altri sintomi 
più comuni di piemia, ancora una gravissima itterizia, come 
da Gubler e Frerichs era già stata osservata in altri casi. — Lan- 
cereaux conchiude dalle proprie osservazioni e dalle altrui , che i 
brividi di freddo sono, nel corso d' endocardite, un grave indizio di 
sua forma ulcerosa e di avvenuta infezione generale. 

Recentemente il dott. Wahl, nella Petersb. med. Zeitschrift 
(I86i) ha pubblicato un raro caso di endocardite ulcerosa nel cuor 
destro, e proprio sulle sigmoidee dell'arteria polmonare, in donna 
di 35 anni d'età : — ed in essa, oltre ai fenomeni fisici d* un'insuffi- 
cienza dell'arteria polmonare, svoltisi acutamente sotto l'osserva- 
zione del Wahl, ebbersi ancora quelli d'un processo generale d'in- 
fezione , onde la donna mori dopo un mese, ed anzi cogli stessi feno- 
meni d'infezione la malattia erasi a bella prima manifestala. 

Ben s'intende che la diagnosi dell'endocardite ulcerosa con fe- 
nomeni d'infezione, tifosi o piemici, non acquisterà grado di cer- 
tezza se non dallo svilupparsi i segni fisici di un qualunque 
vizio di valvole o d* orifizi. 

In alcuni casi , e massime allorquando il processo d' endocar- 
dite si fissa nelle valvole semilunari o lì vicino, esso giunge in- 
fine a perforare il setto interventricolare, specialmente in quella 
sua sezione superiore, dove è il punto esilissimo descritto da 
Hauschka , e dove il setto è ridotto ad un mero addoppiamento del- 
l' endocardio. 

L'endocardite di forma non ulcerosa, è ordinariamente di tal 
fatta da meritarsi nome di vegetativa o neoproduttiva, ovvero 
di sclerotizzante : quest'ultima è sempre di corso cronico ed è 
tale fin da principio , oppure succede ad acuta endocardite neo- 
produttiva. Questa infatti che è sostanzialmente costituita per una 
neoproduzione di tessuto connettivo eccitata da un prooesso flogi- 
stico ordinario, oppure da sifilide costituzionale ( neoproduzione 
specifica o gomma), finisce dopo vario tempo in quel secondo 
stadio di cirrosi od aggrinzamelo e di indurimento, che è la cau- 
sa più comune dei permanenti vizi organici, ossia delle insufflcien- 
M valvolari e dei restringimenti d* orifizi. — Vegetazioni endocar- 
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ditiche che non inlaccano pizzi valvolari o corde tendinee ( queste ne 
vengono soventi volte saldate a più insieme), e che non restringono 
orifizi, potranno svilupparsi, farsi permanenti od anche notevol- 
mente ridursi od aggrinzarsi, senza dare sintomi od alterazioni funzio- 
nali , che ne appalesino la esistenza. 

L' endocardite ha cause comuni colla pericardite, e come questa, 
raramente ò primaria , per lo più invece Secondaria di gravi pro- 
cessi generali, massime del reumatismo acuto articolare (Bouillaud), 
dei processi d' infezione puerperale ( Virchow ) e degli acuti pro- 
cessi d' infezione in generale: sarebbervi, per testimpnianza di Vir- 
chow, alcune forme di febbre puerperale, ove 1' endocardite ulcerosa 
terrebbe luogo di metrile, ooforite , peritonite, e da quella verreb- 
bero poi, come da un focolare d' infezione, molteplici localizza- 
zioni alla periferia ed in organi centrali , simili in tulio a quelle 
che si hanno per metriti difleritiche con flebite e linfangioite conco- 
mitante. — E rispetto al modo, col quale il processo reumatico con- 
duce ad endocardite , regnano diverse opinioni : solo dirò in questo 
proposito, come la propagazione metastatica dalle articolazioni al- 
1' endocardio non sia punto dimostrata ed anzi non sia general- 
mente verosimile, attesoché pur abbiami osservazioni di endocardite, 
la quale d' alcuni giorni precedette le manifestazioni reumatiche 
nelle articolazioni, e troppo sian numerose quelle endocarditi reu- 
matiche, le quali cominciano e decorrono senza che mai s' abbia 
nessuna localizzazione nelle articolazioni : — qui inoltre aggiungerò, 
come dalle esperienze fatte con iniettare acido lattico nel cavo pe- 
ritoneale dei cani ( donde sembrò a taluno potersi produrre a vo- 
lontà il processo endocarditico ), non sia punto a trarre la dedu- 
zione che P acido lattico sia veramente il principio discrasico delle 
malattie reumatiche , e che queste valgano a produrre endocardite 
per l' anormale presenza di quello nel sangue; ed in vero le ul- 
time esperienze di Moller e Reyher hanno dato risultati più che 
dubbii, e per le osservazioni d' anatomia comparala è poi stato dimo- 
strato, essere le alterazioni endocardiali frequentissime , senza più, 
nei cani. — Se nel corso di reumatismo articolare acuto s' è già 
sviluppata una pericardite , più facilmente vi s' avrà per ciò stesso 
anche un secondario sviluppo d'endocardite, atteso i rapporti ana- 
tomici che passano tra endocardio ed esocardio, esperimenlalmente 
dimostrati ancora dal dott. Desclaux, il quale con irritare il foglio vi- 
scerale del pericardio vide sempre prodursi irritazione , opacità , ri- 
gonfiamento dell' endocardio. — Anche 1' aumentala pressione in- 
terna nelle cavità cardiache vi torna a poco a poco in causa di 
opacamenti ed addensamenti dell' endocardio , ciò che è soprattutto 
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frequente ad osservare nell' orecchietta sinistra , pel processo di 
cronica endocardite, detto da taluni « endocardite sclerotica ». — 
Finalmente è da annoverare come causa d' un' endocardite speci- 
fica anche la sifilide costituzionale, la quale ordinariamente dà luogo 
a vegetazioni per modo cronico, ma talora è pur cagione di processi 
ulcerosi acuti , come nel singolarissimo càso descritto dal prof. Cion- 
cato nell' Ebd. Clinico (1863. N. 20, 21 , 22). 

MIOCARDITE. 

Lunga ed importantissima è la storia anatomico-patologica di 
questa malattia, ma incerta, ed oscura in sommo grado ne è la 
storia clinica e 1' esposizione diagnostica, per difetto di costanti al- 
terazioni funzionali e di sintomi subbiettivi suoi proprii. — Rara- 
mente la miocardite si sviluppa primitivamente od esiste di per sè: 
d'ordinario coesiste a pericardite od endocardite, e la frequente 
coesistenza di callosità nelle pareti del cuore in un con vizi valvo- 
lari, è conferma di ciò: — suoi effetti, se è cronica, sono la de- 
generazione adiposa delle fibre musculari , oppure la produzione di 
callosità nelle pareti cardiache, massime nel ventricolo sinistro: se 
è acuta, anche la produzione di ascessi, i quali, aprendosi nella 
cavità del cuore dànno luogo ad aneurismi parziali del cuore (d'or- 
dinario alla punta), od a fenomeni di embolismo e piemia, oppu- 
re dànno cagione a rottura del cuore , sia immediatamente , sia 
collo sviluppo intermedio d'una dilatazione parziale che finisce con 
rompere : e l' infiammazione acuta può condurre a grande lacera- 
bililà della carne del cuore anche per acuta infiltrazione albumi- 
nosa delia medesima, ciò che risponderebbe ad infiammazione pa- 
renchimatosa, mentre invece sì nell' esito della suppurazione, come 
in quello delle callosità, il processo infiammatorio sembra unica- 
mente risiedere nel tessuto connettivo intermusculare, od eccitandolo 
a vegetazione con successivo aggrinzamento (cirrosi), il che ca- 
giona 1' atrofia degli interposti elementi musculari , od invece pro- 
muovendo dai corpuscoli del tessuto connettivo la neoproduzione 
purulenta. 

La miocardite è processo sempre parziale, di preferenza circo- 
scritto a parte del ventricolo sinistro , spesso ancora localizzato nel 
setto, massime nella sua parte superiore (dove è la parte più sottile 
illustrata da Hauscbka), e vi ha semplice effetto di produrre anormali 
comunicazioni fra i due ventricoli , oppure fra ventricolo sinistro 
ed orecchietta destra, ovvero di cagionare restringimenti di cavità 
e d'orifizi, od infine insufficienze valvolari (sia per distacchi, sia 
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per degenerazione dei muscoli papillari). Nella vita fetale la mio- 
cardite predilige, al pari dell' endocardite, la metà destra, e Dòrsch 
( Inaug. Abhandlung, Erlangen, 1855) ha appunto illustrata anato- 
micamente quella miocardite, che tornerebbe in causa di conside- 
revole ristrettezza del cono arterioso con cianosi congenita, e di cui 
lo stesso Rokitansky descrive un caso. 

Le cause della miocardite sono le stesse della pericardite ed endo- 
cardite: la miocardite suppurativa conseguita di preferenza a generali 
processi d'infezione e piemia: traumi sulla regione del cuore, reu- 
matismo articolare, acuta pericardite, sono le cause occasionali più 
conosciute : sovente non se ne pare nessuna cagione. 

I sintomi sono così incerti e varii, che talora o non sen'ebbe di 
sorla, oppure s'ebbero sintomi a tuli' altro riferentesi che a ma- 
lattie del centro circolatorio. — La miocardite cronica, o cagiona 
callosità estese nel ventricolo sinistro, ed allora se ne hanno gli 
stessi sintomi di debole circolazione, dispnea grave, facilità a de- 
liqui , presso a poco come ne!l' adiposa degenerazione del cuore : 
oppure dilatazioni aneurismatiche del cuore, più o men parziali, 
con esilo di morte per rottura e raccolta di sangue nel peri- 
cardio. 

Quanto alla miocardite acuta, piacemi riferir qui due soli casi, 
che più valgono d* una intricata e contradditoria enumerazione di 
«intomi. — L' un caso di corso acutissimo fu osservato e diagno- 
sticato dall' Oppolzer ed io qui lo riferisco come ricordo averlo 
sentito a lui narrare nelle lezioni cliniche. Uomo giovane , di robu- 
stissima complessione di corpo , e per l' addietro sempre sano , dopo 
improvvisa infreddatura cui s* espose a corpo sudante , ammalò con 
brividi intensissimi e straordinario abbattimento di forze : straordi- 
naria era la frequenza del polso, esile in estremo ed in aperta 
sproporzione col tumulto delie sistoli cardiache : somma la dispnea: 
continue le minaccie di deliquio a conoscenza inlatta. Oppolzer che 
ogni giorno sottoponeva l'infermo a minutissimo esame, scoprì 
infine , nella terza giornata , un rumore di so ffreg amento pericardi- 
tico, ciò che gli fece emettere il sospetto di miocardite con suc- 
cessiva pericardite, e la sezione v fatta due giorni appresso, se ben 
ricordo) pienamente confermò la diagnosi, dimostrandovi, oltre a 
pericardite , una miocardite ad ascessi multipli. — Questo succes- 
sivo svolgersi dei fenomeni d'una pericardite in sonsimili stati 
morbosi sarà appunto un grave indizio diagnostico : — se non che, 
in più casi di miocardite fu già veduta mancare la pericardite suc- 
cessiva (Saller), oppure mancare que' suoi sintomi ohe meglio la 
qualificano, per essersi sviluppata parziale , senza essudato plastico, 
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o con pronta successione di aderenze , ovvero per V estrema debo- 
lezza delle sistoli cardiache. 

Altro bel esempio di miocardite acuta è narrato da Herzfelder 
(Wiener Zeitschrilt, 1860). Uomo di 57 anni che già avea sol sof- 
ferto di qualche affezione catarrale, ammalò, li 20 febbraio 1860, 
con subitanea invasione di febbre? preceduta da freddo intenso, ed 
accompagnata da estrema dispnea e senso di stringimento al cuore: 
la positura orizzontale e supina non era punto tollerata , ed ogni 
piccolo movimento era seguito da pronta minaccia di deliquio. 
Il polso batteva 120 volte per minuto, era ritmico, regolare, pic- 
colissimo. Sul cuore non era sensibile al tatto il battito della punta 
ed era insensibile air udito qualsivoglia tono o rumore: V area della 
percussione vi appariva aumentata. Dopo 4 giorni ebbesi notevole mi* 
glioramento .cessò la febbre, e fecersi sensibili i toni cardiaci in un 
col battito della punta , il quale però era esile in estremo. Il giorno 
appresso, l'ammalato volle a capriccio uscir di casa, nè valse ra- 
gione o minaccia a ritenernelo: cosi pure volle fare nel giorno ap- 
presso , ma in questo repentinamente cadde a terra esanime ed in 
pochi minuti spirò sulla via. Alla dissezione medico-legale fattane 
dal Dlauhy, si giudicò avvenuta la morte per paralisi di cuore, 
e questa successa ad acuta miocardite, massime localizzata al ven- 
tricolo sinistro e con effetto di rammollimento delle pareti carnee. 
Il pericardio conteneva poco siero torbido: e T anlerior superficie 
del ventricolo sinistro era coperta d'una sottile e villosa pseudo- 
membrana. — Forse non ebbesi in questo caso il rumore di sof- 
fiamento , in causa dell' estrema debolezza delle sistoli ven- 
tricolari. 

Infine come esempio di miocardite cronica valga l'osservazione se- 
guente di Skoda ( W. Wochenblatt. 1856 ). 

Un uomo in età d'oltre i 40 anni, che già era stato sempre 
sano, ammalò con dispnea, senso di peso al petto, rninaccie di 
deliquio: era una miocardite (non riconosciuta che alla sezione), 
la quale più che altrove era estesa o profonda nel ventricolo sini- 
stro, nel quale, col tempo e tacitamente, cagionò grandi e profonde 
callosità, onde il ventricolo stesso era quasi incapace a qualsivo- 
glia contrazione: i toni erano normali e sol s'avea colla percus- 
sione un' aumentata ottusità trasversale per ipertrofìa del cuor de- 
stro: inoltre aveansi i segni fisici e funzionali d'una lenta circola- 
zione con estrema ripienezza dell'albero venoso: la malattia durò 
otto mesi. — La necroscopia scoprì nel ventricolo sinistro una 
profonda e non sospettata alterazione di tessitura, chè le pareti 
ne erano dovunque attraversate da callosità fibrose e furono tro- 
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vati aderenti i due fogli del pericardio. — Qui pure aveasi dunque 
avuto un processo di pericardite senza nessuno de* suoi segni caratte- 
ristici di percussione e d'ascoltazione. 

IPERTROFIA E DILATAZIONE DEL GLOBE, 

Se P ipertrofia del cuore è processo che sempre va congiunto a 
dilatazione, inversamente non può esser dello che la dilatazio- 
ne delle cavità cardiache sempre vada accompagnata da ipertrofìa 
delle pareti loro. Hannovi dilatazioni passive , dilatazioni da sfianca- 
melo, dilatazioni da deficienza di tono e contrattilità nelle pareti 
musculari , ove queste non pure non offrono aumento di grossezza 
e sodezza , ma anzi sono anormalmente assottigliale. — E la bi- 
sogna corre precisamente nel cuore , come negli altri organi cavi, 
nella vescica, nello stomaco ecc.: — tanto nella vescica, ecc., 
quanto nel cuore, la causa speciale della dilatazione è pur quella 
che a priori lascia supporre con fondamento se vi sarà dilatazione 
sola, od anzi accompagnata da ipertrofia della parete musculare. 
Vescica dilatata dall' urina per paralisi del suo corpo , offrirà pareti 
sottili in eslremo: vescica dilatata dall'urina per un meccanico im- 
pedimento alla libera escrezione, donde questa vien resa più sten- 
tata ed incompleta, acquisterà a lungo andare pareti di straordi- 
naria grossezza e potenza, per ipertrofia della musculare. — I Vita- 
listi e Teleologi d'ogni sistema guardano in simili circostanze alle 
grosse pareti ed all' ostacolo insieme , e gridan poi alla previdenza 
dèlia natura : noi invece vogliamo in simili fatti trovar semplice 
conferma di una legge fisiologica, relativa alla nutrizione muscu- 
lare , ed è , che la medesima viene favorita dall' esercizio ben più 
che da una lauta alimentazione. — Così è nel cuore: quest' organo si' 
dilata n*4le sue cavità ed ipertrofizza nelle pareti, tostochè qualun- 
que ostacolo si oppone al libero circolo, e rende maggiori gli osta- 
coli che esso deve superare colle sue sistoli, maggiore l'interna 
pressione nelle sue cavità e nel grande sistema della circolazione , 
di cui esso è centro : e per vero il cuore è destinato non pure ad 
un'azione propulsiva, ma, quel che più importa notare, ancora a 
tal azione , la quale serva a mantenere un certo grado di differenza 
d' interna pressione fra sistema venoso e sistema arterioso. 

Se non che, ammesse pur tutte queste cause e condizioni di un 
aumento d* azione e nutrizione nel cuore, il cuore stesso non iper- 
trofizzerà nelle sue pareti, ma semplicemente incontrerà una dila- 
tazione delle sue cavità, se l'individuo sarà in estremo anemico e 
cachetico , se il cuore stesso avrà già incontrato nelle sue pareti 
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un processo di adiposa, callosa o colloide degenerazione, e se le 
arterie coronarie, vasi che sono della nutrizione cardiaca, per ate- 
romasia avanzata od altro grave processo saranno incapaci a normal- 
mente irrorare la massa carnea dell' organo. 

L'ipertrofia può restare circoscritta ad una sola metà del cuore, 
oppure estendersi a tutto il viscere : e nel cuore hannovi per ve- 
rità fibre musculari le quali passano dall' una metà all' altra , come 
soprattutto è manifesto nelle orecchiette, ed altre che esclusiva- 
mente appartengono ad una metà o cavità cardiaca, come le fibre 
musculari dei ventricoli, eccettuatene sol quelle degli strati più su- 
perficiali. Ma V arresto del processo d' ipertrofia ad una sola parte 
del cuore od invece la sua facile diffusione ad ambe le sue metà, 
ben più dipende dalla natura, sede, estensione e potenza della 
causa che mette ostacolo alla libera circolazione di quello che dal- 
l' accennata disposizione delle fibre. 

Da principio ho detto , come l* ipertrofia vada sempre accompa- 
gnata da dilatazione di cavità ; — quelle forme d' ipertrofìa che so- 
no dette « semplice e concentrica», non sono in effetto che forme 
simulate per una contraltura straordinaria delle pareti , e già lo 
stesso Cruveilhier avea fatto notare, che nel cadavere uno straor- 
dinario impiccolimento delle cavità cardiache può di leggieri esser 
tolto con eccentrica pressione fatta colle dita introdotte in cavità. 
Quinci nasce che noi parlando di ipertrofìa di cuore , sempre 
alluderemo a quella sua forma, che già era chiamata « Ipertrofia 
eccentrica « . 

Il processo d'ipertrofia va generalmente distinto in ipertrofìa semplice, 
per la quale gli elementi del tessuto sono nel numero fisiologico , ma 
hanno per singulo un volume maggiore, ed una iptrtrofia numerica, 'letta 
ancora iperplasia , nella quale i singoli element'r del tessuto sono cre- 
sciuti di numero e non punto di volume. — Nei muscoli a fibre striate , 
come appunto è il cuore, l'ipertrofia dei veri elementi musculari è quasi 
sempre consociala ad un ingrossamento del tessuto connettivo interstiziale 
c più tardi ancora a vera degenerazione adiposa od amiloide degli cle- 
menti musculari, donde ben si pare clic coli 1 aumentata massa delle pareti 
proporzionatamente non deve crescere di necessita la loro potenza sisto- 
lica , e che le pareti ingrossate non sempre possono offrire al taglio un 
bel colore rosso ed una distinta slrialura, ma anzi negli estremi gradi di 
ipertrofia il colore suol esserne sbiadito o gialliccio e la superficie del taglio 
quasi omogenea. — Harting e dopo lui altri osservatori credono avere dimo- 
strato con isludi micrometrici che nelF ipertrofia cardiaca , le singole fibre 
primitive siano ingrossate: ma ad altri invece questa cosa non pare verosi- 
mile e più volentieri ammettono la neoproduzione o moltiplicazione di 
moltissime fibre primitive, il che troverebbe indiretta conferma uell' os- 
servtzione fisiologica, per la quale le fibre musculari primitive appaiono 
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d'ugual grossezza nei lscerli poderosi dell'atleta e nelle gambe affusolata 
del mingherlino. 

• 

Gli ostacoli al circolo e I' aumentala pressione interna, che de- 
vono poi col tempo riuscire in causa di ipertrofia e dilatazione del 
cuore, possono aver sede nelle arterie, nei polmoni, nei reni, nel 
cuore stesso , oppure derivare da cause estrinseche ed abitudini in- 
dividuali. — Nelle arterie sono principali processi di impedimento 
alla circolazione, 1' estesa ateromasia, le aneurismatiche dilatazioni 
dell'aorta, i suoi restringimenti in corrispondenza del condotto del 
Botallo. Quanto agli aneurismi ed alla stenosi aortica, appare evidente 
senza più, come ambedue questi opposti slati morbosi tornino ad 
uguale impedimento fisico della circolazione : e 1' ateromasia estesa 
delle arterie , con privare queste della normale loro elasticità, priva 
altresì la circolazione d' una forza ausiliaria efficacissima, che deve 
venir surrogata da più forti contrazioni del ventricolo sinistro. Nel 
solo caso di ateromasia pur estesa alle arterie coronarie, e delle 
altre condizioni sopraccennate, mancherà in simili circostanze , con 
sommo scapito dell' organismo, 1' ipertrofia del ventricolo sinistro. 
— I polmoni oppongono ostacolo alla circolazione nell' arteria pol- 
monare per quelle malattie del loro parenchima , onde vengono ot- 
turati molti capillari, come dire per enfisema, indurimento , cirrosi, 
infiltrazione tubercolare estesa : e perciò, come le affezioni delle ar- 
terie di preferenza producono ipertrofia del cuor sinistro , così le 
affezioni polmonari piuttosto cagionano dilatazione ed ipertrofia del 
cuor destro: — e solo l'enfisema, il quali; così spesso s'accom- 
pagna ad ateromasia estesa d' arterie , è pur accompagnato spesse 
volte da ipertrofìa generale del cuore. — Nei reni il Traube ha tro- 
vato la genesi di molte ipertrofie del cuor sinistro, che già passa- 
veno per primarie: se non che egli mal s' appone nel volerle tutte 
spiegare coli' aumentata pressione interna del sistema aortico, il 
quale , a parer suo , non troverebbe sfogo e scarico sufficiente nelle 
due grandi arterie renali, in causa dell' atrofìa renale e della sce- 
mata diuresi. Troppo spesso l' ipertrofia del ventricolo sinistro co- 
esiste a malattia di Brighi che ancor si trova nel primo stadio , e 
dà urina abbondante , — e troppo spesso oltre all' ipertrofia v* è an- 
cora degenerazione della carne del cuore, perche (olire alle in- 
fluenze meccaniche concepite nel predetto modo ) non debbansi 
pur ammettere altri rapporti che noi vorremo chiamare ■ vitali • 
e che già appaiono verosimili per altre molte osservazioni anato- 
mico-patologiche intorno a contemporanea degenerazione di cuore 
e reni. — Nel cuore troveremo le più frequenti cagioni di ipertrofia 
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e dilatazione delle sue cavità, od in insufficienze valvolari, che 
permettono il riflusso del sangue , od in restringimenti d' orifizi che 
s' oppongono alla propulsione del sangue : — per stenosi dell' ori- 
fizio auricolo-venlricolare sinistro succederà retro-dilatazione del- 
l' orecchietta sinistra, delle vene polmonari, e più oltre all' indietro, 
fino a comprendere tutto il cuor destro, le vene coronarie e le cave: 
— per insufficienza della mitrale, avremo uguali effetti : per stenosi 
ed insufficienza delle valvole aortiche avremo un' ante-dilatazione 
con ipertrofia, ossia un'ipertrofia eccentrica del ventricolo sinistro: 
per stenosi ed insufficienza delle valvole dell' arteria polmonare a- 
vremo un massimo grado di dilatazione del cuor destro, ecc. ecc. 
Quanto alle cause estrinseche onde vien data occasione ad ipertro- 
fia cardiaca sono da accennare tutte le abitudini, onde vien molto 
accelerala la circolazione, ed esagerala l' azione del cuore (bevande 
alcooliche, piaceri venerei, molo, fatiche ecc.), e quelle che a tratti 
a tratti fanno aumentare l'interna pressione nel sistema circolatorio, 
come l* uso di ingerire grandi quantità di bevande , e soprattutto 
gli sforzi musculari, donde vien posto ostacolo alla circolazione in 
una gran cerchia di capillari e fatta crescere la pressione nel siste- 
ma aortico, come esperimentalmente ha dimostrato il Traube: per- 
ciò quest'ultima serie di cagioni dell'ipertrofìa cardiaca riesce più 
specialmente a danno del cuor sinistro. 

Questa lunga enumerazione di cause dell'ipertrofia cardiaca è di 
essenziale importanza rispetto alla sua diagnosi clinica, attesoché 
pei segui della diagnosi fisica, che or ora accenneremo, solo ci vien 
resa possibile la diagnosi di forma e sede, ossia di un ingrandimen- 
to vero del cuore e fin dove sia desso esteso, ma nulla ci si sco- 
pre intorno a genesi e natura dell" importante processo. 

L'ipertrofia di cuore che sviluppasi per le esposte cagioni e per 
1' accennata legge fisiologica, relativa al modo di nutrizione dei mu- 
scoli, è un processo che d'ordinario porta con sè, ad un tempo 
medesimo, vantaggi e danni, — ossia vantaggi di compenso, rela- 
tivi a queir altra malattia, che pone ostacolo alla circolazione, -— e 
danni, dipendenti da quell'aumento d'interna pressione vasale, che 
è effetto delle più energiche sistoli ventricolari , e che, secondo le 
osservazioni fatte da Dittrich siili' arteria polmonare , sommamente 
predispone le tonache arteriose al processo d'ateromasia. Perciò 
l' ipertrofia di cuore torna in causa predisponente alle flussioni san- 
guigne od iperemie attive (del polmone, se è ipertrofico il cuor de- 
stro, — più specialmente del cervello, se è ipertrofico il ventricolo 
sinistro,), e persino alle emorragie. Così il vero abito apoplettico ò 
raffigurato da ipertrofia di cuore , coesistente ad ateromasia d' ar- 
ri 
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terie, — ciò che risponde ad aumentata pressione interna nei vasi 
ed a resistenza minore o maggiore lacerabilità delle loro pareti. 

Mn i segni più certi di ipertrofia cardiaca ci vengono forniti dai 
mezzi di diagnosi fisica. 

L'Ispezione ci manifesta il battito cardiaco visibile in più spazi 
intercostali, e quello della punta spostalo più all'esterno ed in basso, 
ovvero così forte ed ampio, come non ma» è proprio di stato nor- 
male: ciò per altro presuppone un grado notevole d'ipertrofìa in 
ambi i ventricoli cardiaci od anche in uno solo, ed inoltre che 
il cuore non sia punto coperto da margini polmonari enfisema- 
tosi. Nelle ipertrofìe di tutto il cuore o di sola la sua sezione 
destra, all'epigastrio si comunicano per le sistoli ventricolari delle 
forti oscillazioni od ancora veri moli pulsanti, nei quali il ri- 
alzo può coincidere per tempo, nei diversi casi, a sistole od 
a diastole ventricolare. — Nei vasi venosi del collo può essere 
visibile uno stato nnormale di pienezza, oppure uno straordinario o- 
scillare delle giugulari ed espandersi delle carotidi. (Vedi a pag. 128. 
129. 150. 151. 152). 

Il Palpamento ci conferma i risultali dell'ispezione, oppure sco- 
pre al cuore un urlo sì intenso che la mano ne viene, ad ogni si- 
stole, ricacciata in su: urto elevatore (pag. 142). Rammentisi che 
per enfisema dei margini polmonari può riuscir del tutto insensibile 
il battito della punta. — Urto elevatore è tutto proprio di ipertrofia 
del ventricolo sinistro. 

La Percussione ci dà le nozioni più importanti e sicure , e noi 
troviamo l' ottusità più estesa or nel senso della punta o longitu- 
dinale-obbliquo da destra e d'alto a sinistra ed in basso, ovvero più 
nel senso trasversale, sotto lo sterno verso destra, od ancora sotto lo 
sterno in alto verso il manubrio sternale, secondochè f ingrandi- 
mento del cuore colpisce il solo ventricolo sinistro , od ancora il 
ventricolo e l'orecchietta di destra. — E qui sono pur da evitare 
tutte le fonti d'errore che vennero accennate nel cap. della « Per- 
cussione » ed a pag. 187, rispetto all' ottusità di un essudato peri- 
cardiale e quella d' un' ipertrofìa cardiaca. 

L' Ascoltazione trova i toni cardiaci normali, od anche anormal- 
mente forti e dimisi assai lontano, oppure trova quel noto rumor si- 
stolico di tintinnio metallico, che imparammo conoscere a pag. 163. 
Che se l' ipertrofìa del cuore è secondaria di vizi valvolari o d* ori- 
fizi, oppure essa medesima ò cagione nel cuor destro (per grado e- 
stremo di dilatazione ivi stesso) di una relativa insufficienza della 
tricuspidale, allora coli' ascoltazione, vi Iroveremo altresì i rumori 
corrispondenti. 
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Nelle passive dilatazioni del cuore avremo gli stessi segni fisici del- 
l'ipertrofìa vera, relativamente a percussione, ina ci mancheranno gli 
altri tutti della ispezione, del palpamento, della percussione, che 
sono essenzialmente dipendenti da energica azione del cuore. 

Perciò la dilatazione passiva od anche l'ipertrofia con degene- 
razione delle pareti potranno esser accompagnate dai segni e dalle 
conseguenze delle stasi passive (edemi, idropi ecc.), che invece sono 
inconciliabili con una vera ipertrofia, considerata per sè ed indipen- 
dente da vizi di valvole o d' orifizi. 

ADIPOSA DEGENERAZIONE DEL GL'ORE. 

La diagnosi di questa malattia cardiaca non è mai che di mera 
probabilità, atteso la mancanza di segni fisici e disordini funzionali, 
particolarmente valevoli a qualificarla. Considerazioni sullo stato 
generale dell' infermo e sulle cause morbose cui trovossi e trovasi 
esposto , segni e conseguenze d' una debole azione cardiaca , — 
tali sono gli appoggi principali per questa diagnosi. 

Perciò innanzi lutto sono da rammentarne le forme diverse e le 
più probabili cagjoni. — Quanto alle prime, è rilevantissima la di- 
stinzione de! « cuore grasso • da quello che invece è « degenerato in 
grasso»: nel primo v* è ipertrofìa del grasso sottosieroso e spesso * 
ancora dell' intennuscutare, ed il processo ha sua sede di preferenza 
nel ventricolo destro , massime alla periferia : nel secondo , il pro- 
cesso suol colpire il ventricolo sinistro e vi è sostituzione vera di 
elementi grassosi agli elementi musculari e scorgesi una particolare 
tendenza a colpire anzitutto le parti più interne, cominciandovi 
dalle Irabecole e dai muscoli papillari. Non è però da negare che 
la slessa prima forma può aver in fine le conseguenze della se- 
conda , ossia 1' atrofìa degli elementi musculari per eccedente iper- 
trofia del grasso nel cellulare intermusculare. — Il cuor grasso viene 
trovato di preferenza nei soggetti generalmente polisarcici : la vera 
degenerazione invece si ha piuttosto in istali generali di marasmo e 
consunzione (come si verifica pel fegato) : e tre processi locali sono 
altres; di sommo rilievo per produrre I' adiposa degenerazione del 
cuore, dir voglio la miocardite cronica, V impedito afflusso del 
sangue nelle arterie coronarie, massime per ateromasia di queste, 
e P acuta pericardite, nella quale per altro, come dimostrò Virchow, 
P adiposa degenerazione avanza e si diffonde dalla periferia verso 
le parti centrali. — L' adiposa degenerazione del cuore è rara in- 
sieme ai vizi valvolari, seppure questi non sono giunti agli ultimi 
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loro stadii : spesso è parziale o circoscritta : dispone il cuore a pa- 
ralisi e rottura. 

La debole azione cardiaca per manchevole forza di contrazione tal- 
volta è ancora cagione di sistolici rumori accidentali per insufficienza 
delle valvole auricolo -ventricolari, dipendente da non bastevole con- 
trazione o sistolico raccorciamento dei muscoli papillari degenerati : 
e quei rumori potranno trarci di leggieri in falsa diagnosi di vizio 
valvolare, massimamente se il cuor destro, come spesso s' avvera, 
è contemporaneamente dilatalo. Caso che non s' abbiano i detti ru- 
mori sistolici , il primo tono sistolico sui ventricoli sarà almeno 
assai debole. — Stokes e Kennedy danno gran peso allo spontaneo 
insorgere di accessi dispnoici , anche nella quiete e durante il sonno, 
nei quali l'ammalato, se è sveglio, accusa un senso subbietlivo 
di estrema dispnea senza corrispondente acceleramento dei movi- 
menti respiratorii , ma solo caratterizzato da inspirazioni, che suc- 
cessivamente si fanno sempre più intense, profonde e prolungate, 
finche j>u/ gradatamente la respirazione torna a frequenza e pro- 
fondità normale. La durata delle inspirazioni può essere tanta da 
apparir sospeso per qualche tempo il respiro ( apnea ) e quasi far 
temere di avvenuta morte. In due malati , dove la sezione appalesò 
un* estrema degenerazione adiposa del cuore, Friedreich ebbe a ve- 
rificare ripetutamente questo modo e rilmo speciale di respirazione, 
che probabilmente dipende da asislolia del ventricolo destro. 

La presenza dell' arco senile non basterà mai di per se a farne 
stabilire diagnosi di adiposa degenerazione, come vorrebbero Canlon 
e Reith. — Se il processo di degenerazione sarà molto sviluppato 
nella sola metà destra, allora potrà ancora mancarci V appoggio di 
una debole diastole arteriosa: e ciò ne spiega il non preveduto pe- 
ricolo in quei 30 casi di morte per cloroformio, che furono raccolti 
ed illustrati da Snow , nei quali la degenerazione adiposa era appunto 
limitata alla sola destra metà, e perciò fin quasi all' ultimo il polso 
della radiale erasi mantenuto abbastanza forte. — I deliqui, cui fa- 
cilmente soggiacciono, a detto di Stokes, gli ammalati con adiposa 
degenerazione di cuore, furono da lui delti, per cagione di rassomi- 
glianza, ■ accessi pseudo apoplettici •: notevole vi è il pallore del 
volto. 

INSUFFICIENZA DELLA MIRALE O BICUSPIDALE. 

La diagnosi dell' insufficienza della bicuspidale fondasi essenzial- 
mente su sintomi obbiettivi, derivanti in parte, per modo diretto, 
dal riflusso sistolico del sangue dal ventricolo nell' orecchietta si- 
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nistra a cagione dell' incontinenza valvolare ( rumore sistolico alla 
punta del cuore), ed in parte successivi al continualo ripetersi di 
questo riflusso sanguigno a lutto carico dei vasi polmonari, del 
cuor destro e del grande circolo venoso (accentuazione del 2° tono 
della polmonare, ipertrofìa e dilatazione del cuor destro, catarro pol- 
monare , edema degli arti inferiori, cianosi , ecc.). 

L' insufficienza della bicuspidale od è effetto di alterazione dei 
pizzi valvolari (distrutti per endocardite ulcerosa , aggrinzati per en- 
docardite vegetativa, aderenti colla loro superficie inferiore all'in- 
terna superficie del ventricolo ), oppure è conseguenza di alterazio- 
ne delle corde tendinee e dei muscoli papillari (sia per aderenza 
di più corde assieme con raccorciamelo complessivo , sia per 
istrappamento di corde e muscoli papillari , oppure per mancante 
contrattilità di questi prodotta da un processo di degenerazione 
adiposa , tantoché i pizzi valvolari nella sistole dei ventricoli ven- 
gono rovesciati, per l'urto dell'onda sanguigna, entro 1' orecchietta). 
— Den s' intende che nel corso di gravi malattie generali , capaci 
di addebolire, come la forza di contrazione di tutti i muscoli, così 
pur quella dei papillari, di leggieri aver si potranno i segni dell' in- 
sufficienza della mitrale, transitarti , il più, come la malattia ge- 
nerale, e capaci in un con questa di completamente cessare, riac- 
quistando i muscoli papillari la normale loro contrattilità e sodezza. 
Bello è il caso seguente di insufficienza transitoria della mitrale 
osservato nella clinica dello Skoda (Allg. W. M. Z. 1863. — Ebd. 
Clin.). — In un malato di tifo eransi a poco a poco sviluppati tutti 
i sintomi d'un' insufficienza della bicuspidale: aumento dell'ottusità 
cardiaca, forte rumor sistolico, sensibile al massimo nel 1° spazio 
intercostale sinistro , notevole accentuazione del 2° tono dell' arte- 
ria polmonare : questi sintomi poi a mano a mano eran diminuiti 
nell* ulterior decorso della malattia , finché avvenne la morte sotto 
i segni più manifesti d' un generale esaurimento di forze. 11 cuore 
fu trovato lasso e flaccido , pallida e facilmente lacerabile la sua 
sostanza carnea, le valvole normali. — Quindi io Skoda credette do- 
ver spiegare lutti i sintomi accennati come effetto di alterata nutri- 
zione ed innervazione del cuore:— chè per siffatte alterazioni, gran- 
demente diminuirebbe la forza contrattile dei muscoli papillari e delle 
stesse pareli del cuore, donde poi nascerebbe di necessità dilatazione 
delle cavità e stato d'insufficienza delle valvole auricolo-ventricolari, 
prodotta da mancante retrazione sistolica dei filamenti tendinei per 
la paralisi dei muscoli papillari. 

Queste conseguenze di paralisi musculare scompaiono per lo più 
nell' ulterior decorso di malattia : — esse possono presentarsi tanto 
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nel bel principio d' ogni grave affezion febbrile , massime del tifo e 
del vaiuolo, quanto ancora in alcune malattie disgiunte da febbre, 
specialmente neh" isterismo , nella corea , nell' epilessia. — Anche 
la palpitazion di cuore spesso occorrente in queste ultime malattie 
Skoda vorrebbe poterla attribuire a paralisi di singole fibre muscu- 
lari del cuore. 

Il rumore sistolico alla punta del cuore può essere diverso 
d' intensità e carattere, come anche può essere assai prolungato e 
solo od invece esser corto ed accompagnato ancora da un tono : 
il tono poi può esservisi diffuso dalla vicina tricuspidale oppure 
essere dato dalla stessa bicuspidale allorquando l* insufficienza dei 
due suoi pizzi non è completa. Questo rumore diminuisce d' inten- 
sità a mano a mano che s'allontana dalla punta del cuore, e già 
tanto alla base del cuore quanto sullo sterno non è più sensibile : 
rimarchevolissima poi è la differenza fra il primo tono normale 
della tricuspidale ed il sistolico rumore della mitrale. Già vedemmo 
la ragione, per cui toni e rumori della mitrale vengon meglio che 
altrove sentiti alla punta , ed anche il motivo per cui eccezional- 
mente possono esser meglio sentiti nel 5° spazio intercostale si- 
nistro ad un pollice e mezzo di distanza dal margine sternale. Tal- 
volta si sente colla mano un fremito felino sistolico negli stessi punti 
ove P orecchio sente il rumore. 

L'accentuazione del ¥ tono dell'arteria polmonare è effetto 
della straordinaria tensione delle sue pareti per sovrappienezza di 
sangue, e della conseguente energica chiusura delle valvole semi- 
lunari della stessa, durante la diastole dei ventricoli : nei casi , ove 
r accentuazione è tanta da riuscire sensibile al tatto in corrispon- 
denza al punto d' inserzione sternale della 5' cartilagine costale , 
può aversi la singolare alternativa della sensazione tattile diastolica 
al punto or detto e dell' acustica sistolica alla punta del cuore , 
tenendo contemporaneamente applicati l'orecchio eia mano. — 
Ed inversamente, nei casi ove sentesi alla punta un fremito felino 
sistolico, potrà pur aversi l'alterna sensazione, sistolica di tatto alla 
punta, e diastolica d'udito sull'arteria polmonare, con tenere la 
mano applicata alla punta e r orecchio o lo stetoscopio a poca di- 
stanza dal margine sternale nel 2° spazio intercostale sinistro. — 
Non raramente accade che 1' accentuazione del 2° tono della pol- 
monare sia sensibile allora soltanto, quando le sistoli cardiache 
sono rare , e per converso cessi in un coli' aumentata frequenza 
delle sistoli stesse , per movimenti di corpo , impressioni morali , 
stato febbrile, ecc. Ed infine l'accentuazione suddetta può ancora 
mancare tra per anormale lassezza delle tonache arteriose, per ir- 
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vigidimento straordinario delle medesimo da processo ateromatoso 
(Dittrich) , e per isflancamento del destro ventricolo. 

V ipertrofia eccentrica del cuor destro, con prevalenza costante 
della dilatazione sulla ipertrofia delle pareti, darà aumento del dia- 
metro trasverso del cuore , spesso ancora pulsazione sistolica al- 
l' epigastrio ed una positura del cuore più sdraiata od orizzontale, 
eolia punta più verso sinistra-, e dacché tale ingrandimento del 
cuore e parziale, così pure ne riuscirò cambiata la forma dell'or- 
gano, guardato di prospetto, che di ovale apparirà tramutata in ton- 
deggiante. — Neil' insufficienza della bicuspidale non suolsi avere 
la dilatazione enorme del ventricolo destro , che invece ordinaria- 
mente si verifica nel ventricolo sinistro per insufficienza delle val- 
vole aortiche , non ostante che il primo abbia pareti tanto più de- 
boli : e per vero il sangue che in quest' ultimo caso refluisce, cado 
entro al ventricolo direttamente e lo colpisce nello stato di rilas- 
samento o diastole, quindi mal idoneo a sostenga» un urto : dove 
invece, il sangue che refluisce in modo retrogrado per insufficienza 
della biscuspidale, oltre a non agire sul ventricolo destro che per 
lunga via indiretla ( orecchietta sinistra, vene polmonari, capillari, 
arteria polmonare), viene pur a colpirlo nel tempo della sistole, 
per 1' esalto sincronismo di contrazione dei due ventricoli. — La 
destra orecchietta che in istato sano è coperta dai margini polmo- 
nari , può per gli effetti del riflusso e della retrodilatazione ingran- 
dire per forma da dare ottusità di suono nella regione sternale fin 
su alla 5" costa: ed in parte da ciò, in parte dall' avanzare della 
punta più a sinistra (talvolta oltre la linea mammillare sinistra), 
deriva un aumento nello stesso diametro longitudinale (dalla base 
alla punta). — L' ipertrofico ventricolo destro dà sovente ali* epi- 
gastrio una pulsazione sì distinta da poter far credere a positura 
verticale del cuore: ed il battito della punta ha estensione sì con- 
siderevole, fino a volerci tre, quattro punte di dita a tulio rico- 
prirlo , mentrechè nello sialo normale basta , il più , una sola punta 
di dito: talora la punta è tutta costituita dall' ipertrofico ventricolo 
destro e per nulla dal sinistro. — Anche il ventricolo sinistro è 
spesso in istato di mediocre ipertrofia eccentrica, — e Skoda ne dà 
per ragione cho ordinariamente 1* endocardite va accompagnata da 
un certo grado di miocardite , la quale alle pareti ventricolari 
toglie mollo di resistenza e sodezza: e così s'avrebbe, a delto di 
Skoda, oltre agli effetti dell'endocardite (insufficienza), anche un 
effetto di miocardite ossia la dilatazione del ventricolo. 

È evidente che 1' orecchietta sinistra dovrà subire la massima 
dilatazione, sì per dover contenere il sangue affluente dalle poi- 
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monari e quello refluente dal ventricolo sinistro . come Miche per 
T urto notevole onde il sangue riboccherà ncll' orecchietta sotto 
l' energica sistole ventricolare : la positura posteriore di quest'orec- 
chietta impedisce piai sempre di poterne obbiettivamente determi- 
nare la dilatazione. Ben è da ricordare, ciò che King pel primo, 
nel 1858, osservò e descrisse, cioè la compressione del bronco 
sinistro fatta per la sinistra orecchietta dilatata in estremo. Di questa 
compressione il Friedreich potò far la diagnosi, durante la vita, in 
una sua malata con stenosi dell'orifizio auricolo-ventricolare sinistro 
e notevole ingrandimento del cuore: ed egli la fondò su un rumore 
intensissimo , come di fremilo , sensibilissimo alla mano applicata 
sul torace in tutta la sinistra sua metà, al massimo poi sul sinistro 
lato della colonna vertebrale in luogo rispondente per altezza all'ilo 
polmonare , e continuante per ispazio di molli anni fino alla 
morie: la diagnosi trovò piena conferma nella necropsia fattane dal 
Virchow. 

Del resto non^ccadrà così di leggieri che il cuore, per anor- 
male suo ingrandimento, ponga ostacolo alla respirazione compri- 
mendo i polmoni : bensì accadrebbe più spesso, a detto di Luschka. 
che per grande ipertrofia del ventricolo destro , nella giacitura del- 
l' infermo sul fianco sinistro, la cava ascendente subisca una trazione 
valevole ad impedirvi notevolmente il circolo , ciò che renderebbe 
agli ammalati incomoda quella positura ed invece assai più gradita 
quella sul fianco destro (v.pag.179): ed anzi le stesse idropi nella cerchia 
della cava inferiore, come s'osservano nelle grandi dilatazioni del 
cuor destro , vengono volentieri messe dal prof. Luschka in rap- 
porto con quest' azione diretta dell' ingrandito cuor destro sul tron- 
co della cava inferiore. 

La tumidezza dei vasi venosi del collo, frequentemente con- 
giunta a sistolica ondulazione dei medesimi, te alterazioni polmo- 
nari, come catarro cronico ed anche infoi ti emorragici per rottura 
di rami dell'arteria polmonare (fattisi, in conseguenza dell' aumen- 
tala pressione interna, ateromatosi ), V ingrandimento del fegato per 
impedito passaggio del sangue venoso dai capillari della porta in 
quelli delle vene epatiche e qualificato per enorme dilatazione della 
vena centrale di ciascun acino (fegato noce moscata), le succes- 
sive alterazioni di circolo nel sistema della porta , come catarri 
gastro-intestinali e flebectasie emorroidali, quelle nel sistema della 
cava inferiore, che oltre alla suddetta dilatazione delle vene epati- 
che centrali , manifeslansi soprattutto per sierose infiltrazioni nel 
cellulare sottocutaneo, estendentisi a mano a mano per meccani- 
che ragioni dai malleoli in su, -—quelle nel sistema della cava supe- 
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riore, manifeste, oltreché pel suddetto turgore dello giugulari , an- 
cora per un abituale color cianotico della faccia ( non però co- 
stante) e sovente inlermislo ad un gialliccio o subilterico per la 
complicazione epatica, — tali sono gli effetti i più apparenti della 
retroditatazione e dell' impedito circolo venoso pel vizio in di- 
scorso. 

Skoda fa notare che per coesistenza di insufiicienza delle val- 
vole aortiche ad insufficienza della bicuspidale si avrà uno stato mor- 
boso assai più grave. 

Riepilogando i fenomeni obbiettivi locali più importanti, questi 
sono 

1} un rumore sistolico alla punta : 

2) aumento del diametro trasverso del cuore : 

3) accentuazione del 2° tono della polmonare : 

4) punta del cuore allargata. 

La diagnosi può venir resa più o meno difficile per complica- 
zione di altri vizi valvolari, massime delle valvole aortiche o del- 
l' orifizio loro : — la stenosi dell' orifizio auricolo-ventricolare sini- 
stro , che nel più dei casi accompagna il vizio in discorso, non farà 
che aggravare ognor più i segni dell'impedita circolazione venosa 
e potrà di giunta dare un rumore diastolico, tanto da averne alla 
punta del cuore due distinti rumori. — Noi diremo insufficienza con 
stenosi, oppure stenosi con insufficienza a seconda dei prevalenti 
fenomeni dell'una o dell'altra viziosità cardiaca. — Quanto a dia- 
gnosi differenziale , non merita speciale menzione che l' insufficien- 
za transitoria per gli stati anemici, clorotici e pei gravi processi ge- 
nerali, dove anzi la non mai mancante dilatazione del cuor destro, 
consecutiva all' anormale lassezza delle pareti, potrà essere motivo 
di falsa diagnosi d* una viziosità organica , ovvero tornare in causa 
di dubbiezze diagnostiche da non schiarire che per osservazione 
prolungala. 

STENOSI DELL' ORIFIZIO AURICOLO-VENTRICOLARE SINISTRO. 

1 medesimi fenomeni , le stesse conseguenze che vedemmo pro- 
prie d' insufficienza della bicuspidale , hannosi pure nella stenosi 
del suo orifizio: eccettochè per questa il rumore alla punta del 
cuore è diastolico, e più gravi sono i segni della sovrappienezza 
nel sistema venoso, massime in rapporto alla relativa ed assoluta 
vacuità dell' arterioso. 

Laterali aderenze dei pizzi valvolari fra di loro , ingrossamento 
ed aggrinzamelo dell' intero margine d' inserzione delle valvole con 
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quasi costante raccorciainento anche del loro margine libero , in- 
grossamento per callosità endocarditiche o per ateromasia degli 
interi pizzi valvolari, — ciò costituisce anatomicamente la più fre- 
quente cagione della stenosi e ben ci spiega la frequentissima co- 
esistenza con esso lei di un grado più o men forte d' insufficienza. 
— Mentre normalmente il foro auricole ventricolare e sossopra ca- 
pace delle punte di due dita , esso per vizio di stenosi può dive- 
nirlo appena di quella del mignolo. — Ventricolo sinistro ed arterie, 
non più attraversati dalla ordinaria quantità di sangue, ritiransi 
sopra sè ed impiccoliscono : ed anzi il ventricolo sinistro spesso 
non pare che una irrilevante appendice del destro, il quale, dila- 
tato colla sua orecchietta a più che doppio volume, costituisce da 
solo la punta e tutta 1* anterior superfìcie del cuore , che ha con- 
tatto colla parete toracica : ed è perciò che a ben sentire il rumore 
delia stenosi d' ordinario bisogna ascoltare più a sinistra di quella 
linea, cui risponde il battito della punta. 

Sono noti pochi casi di eccezione , ove il ventricolo sinistro 
nella stenosi della bicuspidale era dilatato anormalmente: tale è pur 
un caso narrato da Yirchow : — essi però eran tutti casi complicati , 
sia per insufficienza delle semilunari aortiche , sia per stenosi del- 
l' orifizio aortico. 

Il rumore diaslolico alla punta (ovvero più all' esterno di que- 
sta ) , che è proprio della stenosi dell' orifìzio della bicuspidale , fu 
detto dal Gendrin rumore presistolico-: ed in effetto è vero che più 
volte il rumore e sensibile al massimo a termine della diastole op- 
pure ad immediala vicinanza del tono sistolico, ed anzi in alcuni 
casi è mera appendice di un distinto tono diaslolico: ciò che non 
è punto contraddittorio nò difficile a conciliare col « carattere dia- 
slolico • , al tutto proprio» del rumore della stenosi, chi un po' sot- 
tilmente considera la cosa. — Il rumore, essendo prodotto dal pas- 
saggio del sangue della orecchietta attraverso un orifizio ristretto 
con orlo irregolare, ed il passaggio del sangue continuandosi dalla 
orecchietta nel ventricolo per tutto quanto il tempo della diastole , 
così anche il rumore stesso deve poter essere sentito in tutto il 
tempo di questa: ma ciò non basta: il rumore deve essere sen- 
tito coli' intensità massima negli ultimi momenti della stessa dia- 
stole ( ossia nei momenti immediatamente presistoliei ) , attesoché 
al termine della diastole del ventricolo od immediatamente prima 
della sua sistole mettesi in sistole anche 1' orecchietta, talché allora 
il sangue è obbligalo a passare con più forza attraverso il ristretto 
orifìzio, dovechè nel principio della diastole ventricolare il sangue non 
vi passa dall' orecchietta che per sola legge di gravità : e finalmente 
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può accadere che il passaggio del sangue così spontaneo non dia ru- 
more, e lo dia invece soltanto sotto la contrazione auricolare, nel 
qual caso potrà aversi tono diastolico ( fors' anche comunicalovisi 
dalle arterie ) , terminalo poi da un rumore il quale mette capo nel 
successivo tono sistolico. 

In avanzatissime stenosi, la quantità di sangue che ancora può 
passare pel ristretto orifìzio e la fiacca contrazione dell' orecchietta 
dilatata in estremo, possono esser cagione per curii rumore, an- 
ziché essere più sensibile , lo sia meno o nulla. Simile è da dire di 
una troppa frequenza del circolo , durante la quale per P eccessiva 
brevità della diastole del ventricolo può non passarvi sangue in suf- 
ficiente quantità per dare luogo a distinto rumore. 

L' accentuazione del T tono della polmonare qui è tanto più 
notevole in quanto , oltre al rinforzo assoluto , v' è la relativa dif- 
ferenza rispetto al debolissimo 2° tono aortico , ciò che sta in ra- 
gione della diversa quantità di sangue contenuta dalle due arterie , 
scarsissima nell'aorta, copiosa in estremo grado nella polmonare. 

— Sincrono alla diastole ventricolare senlesi colla mano nel 2° 
spazio intercostale sinistro, vicino allo sterno, l'urto o quasi rim- 
balzo delle valvole semilunari della polmonare nell' atto di loro 
chiusura. — Per la somma intensità di questo 2° tono non sarà a 
maravigliare , se poi s* avrà ancora alla punta del cuore un comu- 
nicato tono diastolico, oltre al rumore diastolico della stenosi. 

Quanto alla dilatazione di ambe le orecchiette ed alla dilata- 
zione con ipertrofìa del ventricolo destro, vale per la stenosi ciò 
stesso che innanzi dissi per l' insufficienza : solo è da notare, come 
per stenosi abbiasi d' ordinario una retro-dilatazione anche più svi- 
luppata. Il ventricolo destro ipertrofico, costituente di per sé la 
punta, dà un urlo assai forte, fino a potere scuotere grande esten- 
sione del torace, ed è pur visibilmente assai diffuso. — Alla punta è 
frequentissima la tattile sensazione di un fremito felino diastolico, 
che a mano a mano indebolisce con iscostare la mano da quella- 

— Vicino al destro margine sternale , talora sono pur sensibili le 
pulsazioni della destra orecchietta. — In soggetti giovani V aumen- 
tato volume del cuore può cagionare sporgenza o convessità rag- 
guardevole di tutta la regione precordiale. 

Se alla stenosi dell' orifizio della bicuspidale terrà dietro -una re- 
lativa insufficienza della tricuspidale, allora s' avrà anche un ru- 
more sistolico alla parte inferiore dello sterno, spesso una vera 
pulsazione delle giugulari per sistolico riflusso del sangue, ed in- 
oltre, per evidenti ragioni, mancherà V accentuazione del 2° tono 
della polmonare: ciò che ne mostra, come V insufficienza della tri- 
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cuspidale consecutiva a stenosi della bicuspidale valga a diminuire 
le male conseguenze del vizio cardiaco relative alla circolazione 
polmonare o piccola circolazione venosa, dovechè ambi i vizi sgra- 
ziatamente concordano nel rendere sempre più inceppata la grande 
circolazione. 

Posto invece , che alla stenosi dell' orifizio della bicuspidale stia 
accompagnala un' insufficienza delle valvole aortiche, allora avrassi 
un vantaggio di più libera circolazione sì nei polmoni, come nel 
sistema delle due cave, allesocho per In esistente dilatazione del 
ventricolo sinistro, cagionato dalla ricaduta parziale del sangue 
aortico , maggiore sarà ognora la quantità del sangue che dalla 
orecchietta passerà durante la diastole nel ventricolo sinistro, ed 
il polso delle arterie sarà più espanso e sarà celere. 

Tornando ora al discorso di una semplice stenosi del sinistro 
orifìzio auricolo-ventricolare , è da notare come in tempo più o 
men breve s' alteri la nutrizione dello slesso cuore ipertrofico in 
guisa , da venirgli meno quel grado maggiore di forza contrattile , 
in certo modo compcnsatrice , onde il cuore è reso più atto a su- 
perare gli ostacoli della circolazione e da cui abbiamo visto dipen- 
dere parecchi sintomi. L* adiposa degenerazione delle pareti del ven- 
tricolo destro e V inspessimento dell' endocardio tanto in lui quanto 
nelle orecchiette, sono le precipue alterazioni di tal fatta: nè forse 
a produrle ha minor parte quella difficile circolazione che nelle vene 
coronarie aver si deve come in tutto il restante albero venoso, 
tanto più se si pensa conte dalla impedita circolazione venosa del 
cuore non possa mai andar disgiunta una imperfetta irrorazione ar- 
teriosa del medesimo. Con questo finalmente avrà pure intimo nesso 
1" irregolare, aritmica e disuguale maniera di contrazioni cardiache. 

1 più importanti fenomeni - locali • d' una stenosi dell' orifizio 
della bicuspidale, sono: 

i) un rumore diastolico sul ventricolo sinistro ( alla punta o più 
all' esterno ) : 

2J un ingrandimento del diametro trasverso del cuore: 

3) T accentuazione del 2° tono della polmonare: 

4) un* anormale ampiezza della punta del cuore. 

INSUFFICIENZA DELLE VALVOLE AORTICUE. 

Mentre la causa a gran pezza più frequente d' insufficienza della 
valvola bicuspidale è l'endocardite, rispetto alle valvole semilunari 
aortiche si verifica invece, che l'ateromasia è causa di loro insuffi- 
cienza almeno tanto frequente quanto può esserlo la slessa endo- 
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cardite (Bamberger). — Se le valvole aortiche sono insufficienti 
per ateromasia, l'ateromatosa degenerazione è pur sovente estesa 
all'aorta stessa ed alle sue diramazioni (fonte questa di altri feno- 
meni morbosi): che se invece le valvole aortiche sono divenute 
insudicienti per processo di endocardite , in tal caso la valvola mi- 
trale è pur essa assai delle volte ad un medesimo affetta , ed anzi 
a volerne giudicare dai fenomeni che si hanno durante l'affezione, 
nel corso della quale si sviluppano le dette insufficienze , quella 
della mitrale d'ordinario precorrerebbe a quella delle semilunari 
aortiche. 

Valvola insufficiente è più grossa , più dura , meno elastica, più 
rigida , meno mobile dello stato normale. — La prova anatomica 
dell' incontinenza valvolare è per le valvole semilunari più sicura 
( comechè neppur qui assoluta ) che non per le valvole auricolo- 
ventricolari: ed empiuta l'aorta con dell'acqua, questa scorre abbasso 
nel ventricolo, se per avventura la valvola è insufficiente: ma ri- 
cordisi che il livello dell' acqua potrà da principio abbassare al- 
quanto , se l' acqua prenderà P andare per le arterie coronarie. — 
Non sempre le tre valvole sono rese ad un sol tempo insufficienti 
alle loro funzioni. — Una insufficienza relativa, ossia prodotta, 
nello stato normale delle valvole, da anormale distensione ed am- 
piezza dell' orifizio aortico , come già fu descritta da Corrigan ed 
Aran , fu invano cercata da altri , e perciò deve almeno esser detta 
rarissima affezione. 

Dacché l'ateromasia è frequente cagione d' insufficienza delle se- 
milunari aortiche, e l'ateromasia stessa produce ingrossamento 
delle valvole, così di leggieri si comprende, come ad insufficienza 
spesso pur coesista grado più o men forte di stenosi. — La stenosi 
per altro è assai più frequente compagna dell' insufficienza della 
mitrale che dell* insufficienza delle semilunari (Damberger). 

I sintomi più qualificativi d' inSufiicienza delle valvole aortiche 
sono — 1° un rumore diastolico sulle valvole stesse: — 2° ingran- 
dimento del cuore , e dello spazio del suo suono ottuso : — 3° bat- 
tito della punta del cuore assai forte, spesso elevatore, più spesso 
ancora scuotente tutta la region precordiale: ed inoltre il detto bat- 
tito sensibile più a sinistra, sovente ancora più in basso : — 4° ru- 
more sistolico di fremito nelle carotidi e nelle subclavie : — 5° man- 
canza del normale tono diastolico , od anche rumore diastolico di 
soffio, del medesimo timbro dell'aortico, nelle carotidi e nelle 
subclavie: — 6° ingrandimento del lume dei vasi arteriosi, e della 
diastole dei medesimi , e quindi polso grande, forte , pieno; il polso 
presenta inoltre una speciale celerità : — 7° anormali vibrazioni 



Digitized by Google 



m 

delle membrane arteriose, donde ancora fenomeni acustici «nor- 
mali in arterie lontane : — 8° ritardamento del polso , abbastanza 
notevole nelle arterie più lontane ( Henderson ). 

I. Rumore diastolico sulle valvole aortiche. — Mentre nello stato 
normale il luogo, ove meglio si sentono i toni delle valvole aorti- 
che, corrisponde al punto d' inserzione della 3" cartilagine costale 
sullo sterno ed alla corrispondente porzione di quest' osso, in caso 
d' insufficienza delle valvole aortiche il tono sistolico ed il rumor 
diastolico vengon sentiti colla massima chiarezza e nella maggior 
intensità più a destra, e più in alto, e tanto più a destra ed in 
alto quanto maggiore e l' ipertrofia del ventricolo sinistro, l'ingran- 
dimento complessivo del cuore, e la rotazione da Ini subita attorno 
al proprio asse: più d'ordinario il luogo vero d'ascoltazione delle 
valvole aortiche è in simili circostanze trasferito in corrispondenza 
dell'estremità slernale del secondo spazio intercostale destro: — ed 
in generale può esser detto con approssimativa esattezza che il luo- 
go di trasposizione delle valvole aortiche può esser fatto corrispon- 
dere al punto ove il tono ed il rumore delle semilunari aortiche 
vengon sentiti nella massima loro intensità. — 11 rumore diastolico 
si propaga benissimo anche in alto, lungo tutto lo slerno fino alla 
fossa giugulare: meno lo si sente ai due lati dello sterno: ben di 
raro e solo debolmente nella superficie dorsale. Se il rumore ha 
grande intensità ed asprezza, può accadere che esso copra e veli 
tutti i secondi rumori, che si senta su tutte le cavità del cuore, e 
che s'abbia un rumore diastolico ben forte anche alla punta del ven- 
tricolo sinistro. — Il rumore ha spesso il timbro del soffio, più so- 
vente quello del ronzìo : — il rumore per insufficienza delle valvole 
aortiche suole avere in moltissimi casi un carattere di fremito o 
ronzio uniforme, dove invece i rumori della mitrale variano assai 
per timbro, intensità e carattere. — Può accadere che le valvole se- 
milunari non sian tutte egualmente insufficienti, od anzi che una o 
due abbiati conservata la normale grandezza, pieghevolezza, mobilità 
ed elasticità, nel qual caso il secondo tono si formerà, comechè imper- 
fetto, e s' avrà un secondo tono terminante in rumore. — Fin qui 
abbiam parlato di tono e rumore diastolico : e per verità il sisto- 
lico per la semplice insufficienza delle valvole aortiche non può sof- 
frirne: — se per altro l'insufficienza proviene da ateromasia, e que- 
sta ha ancor prodotto più o meno di restringimento nell'orifizio, ov- 
vero ha tolto una parte della normale elasticità alle pareti aortiche, o 
se infine ha prodotto grande asprezza di superficie dattorno all'orifìzio 
e nell'interno della grande arteria, in tal caso anche il tono sisto- 
lico può essere surrogato da un rumore, oppure essere debolis- 
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Simo od anche mancar del tutto senza surrogazione di rumore guari 
sensibile, — oppure può aversi un rumore sistolico accompagnato 
da un tono rudimentario: — il rumore, per avventura esistente a 
cagion di stenosi, è, od almeno suol essere, notevolmente più corto, 
sebbene non sempre sia men forte di quello dipendente dall' insuf- 
ficienza. 

II. Ingrandimento del cuore e dello spazio della sua ottusità- 
— L' ingrandimento del cuore succede di preferenza o quasi esclusi- 
vamente nel senso della sua lunghezza per ipertrofia prevalente e per 
dilatazione del ventricolo sinistro. — L' ottusità del cuore può esten- 
dersi nel senso longitudinale (dalla base alla punta) fino a 5-C pol- 
lici. E quando si determina la lunghezza di questo diametro del 
cuore, egli è pur sempre da ricordare, che il cuore suol pren- 
dere contemporaneamente una positura più orizzontale e colla sua 
base avvicinarsi ancor più al diaframma, donde conseguita che l'asse 
longitudinale del cuore viene a fare coir asse del corpo un angolo 
molto aperto. — L'ingrandimento del cuore può anche produrre 
aumento di convessità nella region precordiale. — Nè l'ingran- 
dimento sta pur limitato al diametro longitudinale del ventricolo, 
ma sempre aumenta ancora il diametro trasverso per aumento 
corrispondente (comechè minore) della larghezza del medesimo 
ventricolo sinistro. — Atteso l'allungamento del ventricolo sini- 
stro , r apice inferiore del ventricolo stesso dista più che mai 
dalla punta del cuore, formata com'è totalmente dal ventricolo 
sinistro. E la punta stessa, oltreché più lunga, diviene ancora più 
larga. — Nella cavità del ventricolo sinistro così dilatata potrebbe 
a grado avanzato capirvi un pugno-, diametri di 3-5 pollici in ogni 
senso non vi sono rari. La grossezza delle pareti può giungere fino 
a 12 linee : se non che la dilatazione vi è sempre il processo pre- 
valente, e nei casi ordinarli la grossezza delle pareti non oltrepas- 
sa le 6-7 linee. La massima ipertrofìa delle pareti del ventricolo si 
ha in caso d" insufficienza congiunta a stenosi aortica, ed in caso 
di ateromasia aortica molto estesa e forte. — E dacché qui è di- 
scorso di dilatazione del ventricolo, egli è pur da notare , che la 
dilatazione non ò uniforme in tutto quanto il ventricolo, ma anzi 
è massima nella sua parte interna, vicina al setto, ossia in corri- 
spondenza delle valvole aortiche, minima invece nella parte esterna 
del ventricolo stesso od in corrispondenza della bicuspidale. Lo 
stesso setto interventricolare è fatto sporgere maggiormente entro 
al ventricolo destro, del quale viene così a scemare la capacità, — 
con impedimento più o men' grave al circolo venoso. Una fortissima 
ragione per cui V insufficienza delle valvole aortiche, o, che è lo 
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stesso, il rigurgito del sangue aortico nel ventricolo produce in 
questo tanta dilatazione, si è perchè il sangue vi ricade entro nel 
tempo della diastole, quando cioè esso è men capace di resi- 
stere ad una forza distendente. — La cosa appare anche più ma- 
nifesta paragonando l' insufficienza delle valvole aortiche coli' insuffi- 
cienza della bicuspidale: chè per l'insufficienza di questa, rigurgita pure 
una parte di sangue verso il ventricolo destro, e su questo viene a 
gravitare un peso, una pressiou maggiore, ma ciò coincidendo colla 
sistole, il ventricolo destro assai meno se ne risente. 

III. Battito della punta del cuore assai forte, più a sinistra e so- 
vente ancora più in basso : battito elevatore, od anche scuotente 
tutta la region precordiale. — La forza del battito sta quasi esclu- 
sivamente in ragione diretta dell' ipertrofia cardiaca. Spesso colla 
semplice ispezione si vede, in casi di notevolissima ipertrofia e di- 
latazione, un movimento ondulatorio in più spazi intercostali, sin- 
crono colla sistole ventricolare. — Col palpamento poi si sente il 
battito del cuore in grande estensione dei precordi , ed anzi non 
solo il dito in corrispondenza della punta, ma sì tutta quanta la 
mano coir intera parete toracica può venir rialzata nella sistole e ri- 
cadere nella diastole. — Urto cardiaco scuotente si potrebbe anche a- 
vere per semplice sopraeccitazione dei movimenti cardiaci, e perciò 
occorrono altre circostanze ancora prima di poter determinare se 
esso è Neramente prodotto da ipertrofia di cuore : e soprattutto s'a- 
vrà riguardo ai dati della percussione, al luogo dove batte la punta 
del cuore, ai fenomeni concomitanti , alla persistenza, durata e co- 
stanza , oppure allo stalo passeggiero del medesimo fenomeno. — 
L'urto cardiaco elevatore è invece costantemente indizio morboso 
e sintoma d'ipertrofia. 

11 battito della punta del cuore si trova pure spostato più a si* 
nistra e più in basso : lo spostamento in basso non è cosa costan- 
te, ed occorre sol in casi gravissimi e sviluppati in estremo, nei 
quali vien fatto abbassare il diaframma a sinistra con ispostamenlo 
in basso anche della milza : — più costante è invece il battere della 
punta a sinistra del capezzolo, e manca solo in pochi casi eccezio- 
nali, nei quali il cuore prende positura verticale, come per coesi- 
stente versamento pleuritico sinistro, per coesistente enfisema del pol- 
mone sinistro o di ambi i polmoni. — Quando un cuore così iper- 
trofico prende positura verticale, se ne ha violenta concussione del- 
l'epigastrio e della circostante regione epatica. 

Atteso la maggior superficie, nella quale la ingrandita punta del 
cuore ed il cuore stesso complessivamente si trovano in contatto 
immediato colla superficie toracica, non è raro sentir il battito del 



Digitized by Google 



225 

cuore in due o più spazi intercostali (il che conferma la dottrina 
del Kiwisch). 

IV. Rumore sistolico di fremito nelle carotidi e nelle subclavie. — 
Nelle carotidi e nelle subclavie si ha normalmente un tono sistoli- 
co, che in loro stesse prende origine, ed un tono diastolico, dalle 
valvole aortiche comunicato. — Or bene, il tono sistolico delle sud- 
delie arterie diviene, per l'affezione in discorso, assai debole, prende 
i caratteri di suono indeterminato, oppure diviene un vero fremito, 
e ciò per eccessivo grado di quella tensione e vibrazione delle 
membrane arteriose , che in grado moderato e giusto e la vera 
gigione del tono. — Membrana tesa a grado conveniente e fatta 
viorare, se le sue vibrazioni sono rapide ed uniformi, dà un tono : 
se sono lente e disuguali, dà un rumore: se poi la membrana è 
soverchio tesa, essa non può più vibrare per modo da dare un vero 
tono, ma dà un tono ottuso , oppure un vero fremilo , od anche 
un rumor aspro, consimile al raschio. Questo fremito talvolta è 
ancor sensibile pel tatto. É tal fremito o rumor sistolico nel- 
le carotidi e subclavie dipende dall'eccessiva pressione interna 
sistolica, esercitata sulle pareli arteriose dal cuore ipertrofico e da 
anatomiche alterazioni delle pareti stesse, che ne fanno scemare 
T elasticilà. — Taluno ha creduto . che questo rumor sistolico fosse 
nelle carotidi e nelle subclavie una comunicazione di simile rumore 
dell'aorta: ciò per altro è falso, e per vero 1° questo rumor si- 
stolico nelle carotidi e subclavie spesso ha sua massima intensità 
allorquando appunto sull'aorta e sulle sue valvole s' ha un bel tono 
sistolico , 2° spesso manca nelle carotidi e nelle subclavie, laddove 
invece è molto intenso sulle valvole aortiche : — 3° finalmente ri- 
sulta dalla osservazione clinica che in generale i toni e rumori del- 
l' aorta mal si propagano e sol di raro nelle prossime diramazioni 
arteriose. 

V. Mancanza del tono diastolico, ed anzi rumore diastolico del 
medesimo carattere dell* aortico . nelle carotidi e nelle subclavie. — 
Le subclavie vengono ascoltate di sopra alla clavicola. - Questo 
rumore è piuttosto raro per le ragioni or ora esposte , e dalle val- 
vole aortiche non si propaga alle dette arterie che quando esso ha 
sulle prime grandissima intensità. — Ei resta peraltro un fenomeno 
importantissimo e costante la mancanza del normale tono diasto- 
lico nelle delle arterie , il quale sol rare volte vi potrà ancora es- 
ser sensibile, sebbene assai più debole dell'ordinario, in grazia del- 
l' essersi mantenuta normale, sufficiente ed elastica, una delle valvole 
sigmoidee. 

18 
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VX Ingrandimento del calibro dei vasi arteriosi : diastole dei me 
desimi molto ampia : polso grande , forte , celere. 

V ingrandimento od allargamento delle arterie non è ben appa 
rente che nelle grandi arterie vicine al cuore, e la dilatata aorta 
ascendente riesce talora, nelle sue diastoli, sensibile al tatto presso 
il destro margine sternale, noi secondo o primo spazio intercostale, 
oppure al giugulo possono venir sentite, col dito ivi infossato le 
diastoli dell'arco aortico. E le diastoli delle arterie, anche piccole 
e lontane, sono ampie, forti, urtanti, fino a poter riuscire di 
stintamente visibili, mentre poi al collo le carotidi pulsano con 
si visibile energia, che medico esercitalo può già per questo solo 
fenomeno venire condotto al giudizio dell* insufficienza valvolare* 
discorso, ed il capo dell'infermo può apparirne ritmicamente scosso 
in maniera sincrona ad ogni sistole ventricolare. — Dacché poi i 
tubi elastici , nel subire che fanno un qualsiasi allargamento per 
uniforme pressione interna , proporzionatamente pur s' allungano 
così non è raro vedere che arterie superficiali , come la bracchiate 
e a temporale, abbiati presa una direzione serpeggiante e nell'alto 
della loro diastole muovansi sotto la cute con apparenza vermi- 
colare. 

Ma la diastole delle arterie , ossia il polso propriamente detto 
presenta, oltre alle accennate qualità d' un' ampiezza , resi stenta e' 
forza anormale, ancora due altre caratteristiche proprietà che sono 
1) una straordinaria celerità, e 2) una tattile sensazione di fremilo 
(pulsus v.brans}. - La tattile sensazione di fremito non è da 
cercare che nei grandi vasi vicini al cuore e nominatamente nelle 
carotidi: — la celerilà invece appare manifestissima, anche per ri- 
guardo dell'anormale ampiezza delle diastoli arteriose, persino nelle 
arterie più piccole e lontane. - L'insufficienza delle valvole aorti- 
che è unico vizio cardiaco, del quale 'può esser fatta la diagnosi 
anche alle sole qualità del polso, soprattutto all'ampiezza sua, alla 
celerità somma ed alla sensazione tatlile di fremito. ISÒ da ciò sa 
rebbe mai a dedurre che io favoreggiassi l'antica e sciocca dot- 
trina dei polsi organici : adagio ai ma' pensieri : - il fatto è vero 
a dottrina è falsa; e nell'insufficienza delle valvole aortiche si ha 
la maniera di polso suddescritta per forza e causa di speciali con- 
dizioni meccaniche, le quali invece mancano rispetto a qualsiasi 
altra specie dei polsi organici così chiamati. 

Il polso sommamente celere dell'insufficienza aortica, presso sii 
inglesi ha nome d, . receding pulse », . collapsing pulse I, . pulfe 
of unfilled arterie. », ed è dello da altri . puLs recurrens ? !! 
le quali diverse denominazioni stanno in esatto rapporto col senso 
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lattile che noi ne abbiamo , e che ne conduce di leggieri al giudi- 
zio di un manchevole appoggio per la colonna sanguigna e d* un 
immediato suo regurgito all' indietro non appena cessala quella si- 
stole ventricolare che aveala spinta nel sistema aortico. — Nello 
stato normale delle valvole aortiche V onda sanguigna viene soste- 
nula da queste, allorché le elastiche membrane arteriose entrano 
in sistole sincronamente alla diastole del ventricolo sinistro, talché 
la colonna sanguigna lanciata da ogni sistole ventricolare nel si- 
sterna arterioso e donde é cagionata la diastole o pulsazione delle 
arterie, viene a trovarsi momentaneamente stretta fra una forza e 
due resistenze : la forza è rappresentata per 1' elasticità e contratti- 
lità delle arterie, che reagisce contro la distensione delle pareti 
loro, prodotta dall' onda sanguigna, — e delle resistenze, 1' una sta- 
rebbe nel sistema capillare, capace di scemar alquanto la foga od 
impeto della corrente arteriosa , e X altra nelle normali valvole aor- 
tiche destinale ad impedire qualunque moto a ritroso. Quinci nasce, 
che la diastole arteriosa od il polso ha negli stati ordinarii una 
certa durata , e che per converso si fa fuggevole in sommo grado , 
allorquando manca quel riparo che solo impedir può il moto re- 
trogrado del sangue, ossia quando v' è insuflìcienza delle valvole 
aortiche. — Nel mio scritto sul polso, già citalo altrove, io ho 
fatto riflettere, come pur altri slati morbosi dar possano qualità di 
polsi molto analoghe all' or descritto , più proprio dell' insuflìcienza 
valvolare aortica : qui vo' limitarmi a far notare come e perché le 
dette qualità di polso possano inversarnenle mancare anche nell'in- 
sufficienza delle valvole aortiche : esse infatti ordinariamente non 
si hanno che in casi ben sviluppati e di certa durata ed allorquan- 
do il ventricolo sinistro ha raggiunta queir ipertrofìa e dilatazione , 
che sono essenziali condizioni di compenso per questo vizio valvo- 
lare: allora soltanto l'onda sanguigna può essere spinta ad ogni 
sistole dei ventrìcoli in quantità e con forza sufficiente da averne 
il polso ampio , duro e resistente , ed in confronto a questa stra- 
ordinaria sensazione meglio può far risalto quell'altra successiva 
*che si riferisce alla celerità e fuggevolezza del polso, prodotta dallo 
svanire subitaneo della tensione arteriosa. 

Poi, se T insufficienza valvolare sarà connessa a grave stenosi 
dell' orifizio aortico , il polso caratteristico dovrà per evidenti ra- 
gioni mancare. Ma esso invece non mancherà, come pur potrebbe 
essere supposto di leggieri, perla consociazione all'insufficienza 
aortica di uno stalo d' insufficienza o stenosi della mitrale ; ed in 
vero , se per la stenosi della mitrale , minore quantità di sangue 
passa nel tempo della diastole ventricolare dall' orecchietta nel ven- 
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tricolo sinistro, tanto maggiore è poi, quasi per compenso, la 
quantità di sangue che dall' aorta entro al dilatato ventricolo re- 
fluisce nel tempo della diastole di questo , con uguale effetto di 
grande fuggevolezza nella diastole arteriosa (celerità) e di anor- 
male quantità di sangue spinta dal sinistro ventricolo , ad ogni sua 
sistole, nel sistema aortico (donde viene l'ampiezza, pienezza, durezza, 
resistenza e vibrazione del polso). 

VII. Anormale vibrazione delle membrane arteriose: donde an- 
cora fenomeni acustici anormali in arterie lontane. Se nelle piccole 
arterie più lontane ( sotto la piegatura del gomito e del ginocchio) 
manca normalmente quel tono ( da dire sistolico , rispetto al cuore) 
che normalmente solo si ha nelle arterie più vicine al cuore , ciò 
dipende dal giungere ad esse troppo indebolita la corrente sangui- 
gna perchè possa esser capace di farne convenientemente vibrar 
le pareti, come appunto fa vibrar quelle dei grandi vasi arteriosi 
più vicini al cuore. — Or bene, nello stato patologico di cui qui si 
tratta, la forza impellente del cuore cresce a tale che, mentre essa, 
come l'abbiam già veduto, tende troppo le grandi arterie vicine e 
quindi in esse per troppa tensione fa mancare il primo tono, tende 
invece a sufficienza le pareli delle arterie più lontane, a sufficien- 
za, dico, per produrre un debole tono anche nelle più piccole 
(pag. 175): e quindi ciò slesso che impedisce la formazione del tono 
normale nelle grandi arlerie vicine al cuore, dà origine e cagione ad 
un tono anormale, che per lo più ha del rumore, nelle arterie più 
lontane. Così può essere sentito nell'insufficienza aortica, per la 
concomitante ipertrofia del ventricolo sinistro, un tono sulla radia- 
le, sulla tibiale posteriore al malleolo interno, sulla pedidea , sull'arco 
palmare superficiale , ecc. 

A tal uopo, bisogna applicare l'orecchio immediatamente , op- 
pure, caso che vogliasi usare dello stetoscopio, non premer guari 
questo sul!' arteria , giacche premendo forte collo stetoscopio , ei 
si potrebbe anche in istato normale sentir un rumore come di si- 
bilo, il quale dipenderebbe da sufficiente tensione e vibrazione delle 
membrane arteriose , coadiuvata per il reciproco avvicinamento 
delle opposte pareti dell' arteria in forza della pressione esterna. — 
Questo tono nelle piccole arterie lontane mancherà in caso di in- 
sufficienza aortica con irrilevante ipertrofia del ventricolo sinistro , 
oppure dopo aver durato più o men lungo tempo verrà meno col- 
l" insorgere uno stalo di generale debolezza dell' organismo e del 
circolo in ispecie , e caso pur che l' ipertrofia del ventricolo sini- 
stro e la forza del circolo sian notevoli, esso non ostante manche- 
rà se le membrane arteriose per degenerazione ateromatosa , per 
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anormale rigidezza e manchevole elasticità , sono divenute incapaci 
delle necessarie vibrazioni. 

Vili, Ritardamento del polso, abbastanza notevole nelle arterie 
più lontane del centro. — Questo sintonia è necessaria conseguenza 
di queir allargamento ed allungamento delle arterie che già abbiam 
notato essere conseguenza del vizio organico in discorso : ma dac- 
ché questa conseguenza e sol tardiva e propria di stadi molto a- 
vanzati e gravi della malattia , così non deve punto far maraviglia, 
se molti osservatori non hanno potuto verificare questo sintonia , 
il quale , a dirlo per incidenza , è ancora dato per estesa ateroma- 
sia d' arterie , per grande rilassamento delle tonache arteriose con- 
secutivo a stati clorotici od oligoemici , per voluminosi aneurismi 
aortici, per intossicazione saturnina costituzionale. 

Dalle estese dichiarazioni fin ora date intorno ai singoli sintomi 
dell' insufficienza delle valvole aortiche , di leggieri può essere de- 
dotto come l' uno o r altro dei detti sintomi possa o debba man- 
care, quale fra essi sia essenziale, quale invece accidentale, — e 
come le conseguenze funzionali di questo vizio valvolare rispetto a 
cuore ed organismo intero, debbano variare straordinariamente se- 
condochè l'ipertrofia compensatrice del ventricolo sinistro si è svi- 
luppala a dovere, od invece vi predomina la dilatazione, lo stato di 
sfiancamelo, la degenerazione delle pareti, secondochè coesiste, 
oppur no, ateromasia dei vasi arteriosi. Già esposi nel parlare del- 
l' • ipertrofia e dilatazione del cuore • le possibili conseguenze ge- 
nerali di questi opposti stati morbosi, e nel successivo capitolo della 
• stenosi dell' orifìzio aortico » vedremo i modi diversi, come una 
ipertrofia estrema del ventricolo sinistro può tornare ad inceppa- 
mento del circolo venoso, anche indipendentemente da vizio val- 
volare. 

1 fenomeni dell'insufficienza aortica sogliono svilupparsi in modo 
lento e successivo, come per vizio che le più volte è prodotto da ate- 
romasia- — Un caso singolarissimo di insufficienza acuta per endo- 
cardite sifilitica fu descritto dal Prof. Concaio nell' Ebdom. Clinico 
N. 22. — Ed altro modo genetico di un'acuta insufficienza delle 
valvole aortiche è pure stato descrìtto dal Gull su uomo di 39 anni 
che, senza avere mai sofferto di malattie reumatiche, improvvisa- 
mente ammalò con segni di orlopnea grave, e palpitazione di cuore: 
ed alla dissezione anatomica Gull vi trovò una valvola semilunare 
rovesciata all' indietro, proprio come per entropio la palpebra inferio- 
re starebbe a permanenza rovesciata in fuori : i seni del Valsalva era- 
no ateromatosi, e» più de«li altri quello che rispondeva alla valvola 
retroversa : questa poi avea struttura normale , al pari di tulio il 
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resto dell' aorla. Per la grave ateromasia del seno , Gull facilmente 
si spiega il successo arrovesciamento valvolare, essendoché egli 
crede che i seni per un loro atto di contrazione, successivo alla si- 
stole ventricolare , sian quelli che fanno ricadere avanti ed al basso 
le valvole sigmoidee nel tempo della diastole ventricolare. 

Una maniera subitanea di sviluppo nell' insufficienza aortica 
dovrà necessariamente avere più gravi conseguenze immediate sul 
ventricolo sinistro, il quale viemaggiormente tenderà alla dilatazio- 
ne della sua cavità con isviluppo non proporzionalo delle sue pareti. 

Oltre ai vantaggi che si possono avere da un" ipertrofia di bastevo- 
le compenso nel ventricolo sinistro, il prof. Jaksch ci ha pure inse- 
gnati diversi processi , pei quali nel corso di mesi ed anni ed in 
soggetti giovani , che ben seppero attenersi a regolato metodo di 
vita, egli ha veduto succedere completa riparazione deir insufficienza 
valvolare : — qui basti accennare come nel caso di incompleta in- . 
sufficienza, limitata ad una sola valvola sigmoidea, le altre due pos- 
sano gradatamente distendersi per modo da riuscire a completa chiu- 
sura dell' orifizio aortico e da impedirvi ogni riflusso di sangue. 

STENOSI DELL' ORIFIZIO AORTICO. 

Fra stenosi ed insufficienza aortica la differenza di sintomi e suc- 
cessioni è un po' maggiore, di quello che fra stenosi ed insufficienza 
auricolo -ventricolare sinistra. 

Nelle stenosi aortiche sono da distinguere i gradi massimi dai 
minori non tanto per la diversa gravezza dei sintomi, quanto an- 
cora perchè le stenosi meno forti sono quasi sempre accompagnale 
da insufficienza delle valvole semilunari, dove invece nelle stenosi 
a grado avanzato , le valvole, comechè raltrappite, inelasliche, sfor- 
mate, pur bastano a contenere l'onda sanguigna entro l'aorta, 
appunto in riguardo della rislrellezza di queir orifizio , alla cui chiu- 
sura sono destinale. 

Se prendiamo a considerare una stenosi aortica, disgiunta da 
ogni altra viziosità di valvole o d' orifizi, i sintomi che ne avremo 
dipenderanno I) dall' ostacolo che il sangue trova nel ristretto ori- 
fizio per passare dal ventricolo sinistro entro l" aorta: 2) dalla mag- 
gior azione, cui è obbligato lo stesso ventricolo sinistro, per su- 
perare t' ostacolo , o raggiungendo dal suo sforzo un effetto com- 
pleto, oppure con arresto continuo di certa parte del sangue nella 
cavità del ventricolo. — Così dunque avremo rumore sistolico sulle 
valvole aortiche : ipertrofia con dilatazione del sinistro ventricolo : 
oppure anche ulteriori effetti di rctrodilatazione. 
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// rumore sistolico sulle valvole aortiche ( da esplorare a sinistra 
sul punto d' inserzione sternale della 3* cartilagine costale ) si e- 
stenderà ancora lungo 1* aorta ascendente ( rasente al margine dello 
sterno nel 2° spazio intercostale di destra ), spesso anzi sarà sen- 
sibile in ampia estensione del torace, e sovente ancora percettibile 
alla mano come un fremito più o meno aspro. — Il secondo tono, 
se tono vi sarà per sufficienza delle sigmoidee , non potrà essere 
che ottuso o debole, e tanto più debole quanto sarà minore la 
quantità del sangue entrato nell' aorta con effetto di successiva 
minor tensione diastolica delle valvole stesse. — Nelle carotidi, il 
tono sistolico sarà appena sensibile o quasi terrà del rumore. Ricor- 
disi che un rumore sistolico sull' orifizio aortico, potrebbe anche sol 
dipendere da irregolarità ed asprezze nell' interna superfìcie aortica, 
per aggrinzamelo da aortite vegetativa, per ateromasia, per pro- 
cesso d'ossificazione: ma in lai caso mancherebbe al tutto ogni 
sintonia di impedito scarico del ventricolo sinistro , massime poi la 
sua ipertrofìa. 

Come nell' insufficienza delle valvole aortiche la dilatazione del 
ventricolo sinistro predomina sulf ipertrofìa delle sue pareti , così 
l' ipertrofia di queste supera la dilatazione della cavità nella stenosi 
dell* orifizio Bamberger). Per qucsl' ipertrofia del ventricolo sinistro 
la punta del cuore pulsa più in basso e più a sinistra e per la 
sistole non solo si scuotono ritmicamente il capo ed il torace , ma 
pur la mano sovrapposta può sentirsene rialzata in su : e fa singo- 
lare contrasto con un polso cardiaco così violento il polso radiale , 
il quale non è. punto più ampio, ma solo offre una diastole più 
lunga e d' ordinario una notevole durezza e resistenza ( Dlakiston ), 
od anzi è abnormemente piccolo per stenosi di grado estremo e 
per fiacca sistole ventricolare. 

Blakiston fu primo a far avverlire questo singolare prolunga- 
mento della sistole ventricolare ( donde viene la lunga diastole delle 
arterie e la straordinaria rarità del polso ), pel quale meglio riesce il 
ventricolo a spinger fuori di sè 1' onda sanguigna : la durata mag- 
giore della sistole torna in felice compenso della minor ampiezza 
dell' orifìzio : e ciò fa si che lungamente possa durare, inosservata 
dall' infermo, una non grave stenosi dell' orifìzio aortico. — Ma se 
per mala ventura il ventricolo scema di forza contrattile, allora 
neppur ciò, e tanto meno il soccorso farmaceutico della digitale, 
valer possono a compensare gli effetti del ristretto orifizio : allora 
cominciano aversi le conseguenze d* una generale ischemia arteriosa 
e dell'arresto del sangue nel ventricolo con retro dilatazione ve- 
nosa , ossia con quelle successioni di catarri ed infarti polmonari , 
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di sfiancamelo delle orecchiette e dilatazione del cuor destro , di 
cianosi, edemi ed idropi, come già li conosciamo per lo studio 
delle malattie della bicuspidale. — Bamberger fa notare una spe- 
ciale frequenza di più o men gravi pneumorragie , da lui vedute in 
circa la metà delle stenosi aortiche di sua osservazione ( quasi tutte 
per altro consociate ad insufficienza ). 

La stenosi dell' orifizio aortico, a grado mediocre, può tornare 
in processo di favorevolissima compensazione per un' insufficienza 
delle valvole aortiche : che anzi , a parere di Bamberger , nessun 
vizio cardiaco , semplice o complicato , offrirebbe tante probabilità 
di conciliarsi con lunga vita e permetterebbe un favorevole prono- 
stico, come appunto V insufficienza delle valvole aortiche congiunta 
a mediocre grado di stenosi. 

E per complicazione della stenosi coli' insufficienza, oppure con 
altre viziosità valvolari o d' orifìzi) , s' avranno modificazioni corri- 
spondenti nel decorso dell' affezione, nei sintomi, nelle conseguenze 
sue , non difficili a desumere da chi ben pondera , innanzi tutto 
ogni vizio per se, poi nel loro complesso a seconda della più pro- 
babile loro successione di sviluppo , ed infine nei loro affetti reci- 
proci, o di compenso e collisione, oppure di coazione. 

La stenosi e r insufficienza aortica possono tornare ad impedi- 
mento della circolazione venosa, parte per una maniera negativa, 
ossia per insufficiente vis a tergo , che favorisca la circolazione al di 
là dei capillari della grande circolazione per far rimontare il sangue 
fin su al cuor destro ( come per debole innervazione , per degenera- 
zione adiposa , per dilatazione del ventricolo sinistro prevalente sulla 
sua ipertrofia ), parte per un modo positivo e diretto, ossia per ispo- 
stamento del setto a scapito della cavità del ventricolo destro , che 
può riuscirne impiccolita in estremo : e dacché tale spostamento 
del setto intervenlricolare impedisce gravemente lo scarico dell' orec- 
chietta , così esso tornar deve ancora in impedimento indiretto allo 
scarico dei grossi tronchi venosi entro 1' orecchietta medesima. 

La stenosi dell' orifizio aortico può essere altresì un vizio di con- 
formazione congenita , e coincidere con anormale ristrettezza di 
tutte le arterie maggiori , nominatamente del tronco aortico , talché 
in casi siffatti 1' aorta addominale può essere ristretta al calibro di 
una iliaca o d' una carotide. Questa congenita stenosi aortica , da non 
accomunare coli' allra che si ha in corrispondenza del condotto del 
Botallo, già descritta a pag. 147, 148, è più frequente nella donna, 
nella quale suol consociarsi a manchevole sviluppo dell' apparato 
sessuale , mentre poi d" ordinario non riesce in causa di disordini 
circolatorii e funzionali che pur all' epoca della pubertà, dove per 
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la sproporzione che è tra cuor sinistro e sistema aortico cosi ri- 
stretto , quel primo anormalmente si dilata ( Rokitansky ). 

INSUFFICIENZA DELLA TRICUSPIDALE 

Come nella vita estrauterina prevale sull* azione del cuor destro 
quella del sinistro, ed in questo sono più frequenti i processi 
d' endocardite acuta e cronica e per conseguente ancora le vizio- 
sità valvolari, cosi di ricambi») nella vita intrauterina, ove l'azione 
del cuor destro primeggia, ivi ancora sono più frequenti gli stessi 
processi endocarditici: ma un'insufficienza della tricuspidale d'ori- 
gine fetale ò quasi sempre causa di morte poco appresso la 
nascita. 

Meli' adulto , rarissima incontra l' insufficienza isolata e primitiva 
della tricuspidale , e Bamberger non V ha vista che 2 volte su 208 
malati di vizio cardiaco : più frequentemente essa trovasi conso- 
ciata ad insufficienza o stenosi della mitrale, come successione se- 
condaria della medesima : e finalmente , secondo Gendrin ed altri , 
v* ha un' insufficienza della tricuspidale , da dire relativa , ossia se- 
condaria di eccessiva dilatazione delle cavità destre del cuore e 
dell'orifizio loro di comunicazione. Kùrschner nega al tutto la pos- 
sibilità d' un' insufficienza relativa , e Bamberger pienamente con- 
corre nella sua opinione : se non che alle teoriche ragioni , in 
parte ancora sperimentali, cui essi s'appoggiano per negare l'in- 
sufficienza relativa , possono venir opposte non già le ragioni te- 
leologiche di Gendrin, ma si osservazioni cliniche in buon dato, le 
quali non trovarono, neppur alla necropsia, altra soddisfacente 
spiegazione che per uno stato di relativa insufficienza della tricuspi- 
dale. Eccone, come saggio, una del Friedreich. Donna molto innanzi 
negli anni, malata di enfisema polmonare , con cianosi , anasarca 
ed ascite, e per giunta, un voluminoso broncocele, mostrava le più 
manifeste pulsazioni nelle eclatiche giugulari e tiroidee , mentre poi 
sul ventricolo destro avea un sistolico rumor di soffio. Dopo fatta 
la paracentesi ed estratta molf acqua dal cavo peritoneale, la cia- 
nosi , il polso venoso ed il rumore sistolico furon osservati cessare 
come d' un tratto : e col riprodursi dell' ascite al primo grado, nuo- 
vamente ricomparire tutti e tre, per cessare una seconda volta 
dopo un' altra paracentesi. La necroscopia non iscoprì al cuore che 
un' enorme dilatazione ed ipertrofia del cuor destro con grande di- 
latazione del destro orifizio auricolo-ventricolare , e normale del tutlo 
la tricuspidale. 
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Dell' insufficienza della Irieuspidale consociata a vizii della mi- 
trale e dell' azione sua in parte compensatrice pei medesimi, ho 
già parlato nel dire di questi: ora rie restano da studiare i sintomi, 
a lei stessa più proprii, avvertendo anzi tutto come lo stato d* in- 
sufficienza esista di gran lunga più spesso nella tricuspidale , di- 
sgiunto da stenosi d' orifizio, di quello che nella valvola bicuspidale, 
ove T insuflìcienza ordinariamente s accompagna a vario grado di 
stenosi. 

I segni fisici dell'insufficienza della tricuspidale sono tutti dipen- 
denti dal rigurgito del sangue noli' orecchietta destra che vi succe- 
de sincrono all'atto della sistole ventricolare, ossia I) la dilatazione 
di quest'orecchietta, e probabilmente uno stato di mediocre iper- 
trofia eccentrica del ventricolo destro: 2) un rumore sistolico sul 
ventricolo destro , ossia sullo sterno , massime in corrispondenza 
della 5* costa: r>) una pulsazione sistolica delle giugulari: 4) una 
pulsazione sistolica del fegato. 

La dilatazione dell' orecchietta destra si parrà ad una ottu- 
sità estendentesi in alto fino alla 3' o 2* cartilagine costale , e 
r ipertrofia del ventricolo destro ne darà i segni già esposti e spie- 
gati, parlando dei vizi della bicuspidale, — se non che in grado 
minore. Il rumore sistolico, sensibile al massimo sul luogo pre- 
detto, dovrà del tutto surrogare il tono , nò questo tono do- 
vrà venir sentito neppure con iscostarsi in senso orizzontale 
dallo sterno verso la linea mammaria destra o più oltre ancora. 
Un rumore propagatosi dalla bicuspidale cesserebbe a tal distanza 
di essere sensibile , ed invece apparirebbe più o men distinto il 
tono sistolico della tricuspidale, se questa per avventura lo desse, 
velato sullo sterno dall'intensità del rumore della bicuspidale, fin là 
diffuso. 

La pulsazione sistolica delle giugulari merita considerazioni spe- 
ciali: ed innanzi tratto è da ricordare di nuovo come essa debba 
andar distinta dalla pulsazione comunicatale dalla carotide (rialza- 
mento ed abbassamento della giugulare), dal semplice movimento 
d' ondulazione a lei pure trasmesso dai pulsanti vasi arteriosi 
(aorta, carotidi ) o dall'ipertrofico ventricolo destro, ed infine co- 
me non debba venire accomunata con queir alterno intumidire ed 
appassire che talvolta vi s'osserva per malattie degli organi respira- 
toci e che distintamente coincide cogli alti d' espirazione ed inspi- 
razione: — la vera pulsazione della giugulare è un vero rinturgi- 
dire della vena (d'ordinario dilatata in estremo) per sangue ricac- 
ciato all' insù dalla sistole ventricolare , rinturgidimento che quindi 
succede dal basso ali* alto, l sistolico per tempo e ritmo, ed 
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ha per necessarie condizioni di sua produzione non solo V in- 
sufficienza della tricuspidale, ma di giunta pur quella delle 
valvole della giugulare (pag. 153). Quinci appare che un'insuffi- 
cienza della tricuspidale andrà disgiunta dalla pulsazione delle giu- 
gulari purché sol non vi *' abbia anche l' insufficienza valvolare di 
queste: e sebbene tale loro insufficienza sia frequentissima compa- 
gna di quella della valvola cardiaca, essa però non vi ò al tutto 
costante , od a meglio dire , soventi volte non le tien dietro che 
dopo lungo spazio di tempo. 

E se la sistolica pulsazione delle giugulari non è patognomonica 
di insufficienza della tricuspidale, perchè non costante, essa non 
lo è neppure per una seconda ragione, ossia perchè vera pulsa- 
zione della giugulare può occorrere disgiunta ed indipendente da 
insufficienza della tricuspidale. — Eccone un singolare esempio os- 
servato dal doli. Reisch e da lui descritto nel Wien. med. Wochen- 
blatt, 1862. — Donna in età di 49 anni, sempre occupata in fati- 
cosissimi lavori , ammala di reumatismo articolare ed endocardite 
che produce e lascia un'insufficienza della mitrale: poco appresso, 
eccoti un distinto pulsare delle giugulari, come per insufficienza 
della tricuspidale , benché questa sia normale per sufficienza ed 
elasticità : il tono sistolico sul ventricolo destro è distintissimo , 
disgiunto da qualsivoglia rumore. E donde la sistolica pulsazione 
dello giugulari? da congenita apertura del foro ovale: questa in- 
fatti che non dava passaggio di sangue dall'una all'altra orec- 
chietta , quando le due metà cardiache erano in istato normale , e 
normale era la pressione nelle due arterie, ora invece per il ri- 
flusso sistolico del sangue dal ventricolo sinistro nell' orecchietta 
aveasi pur una corrente nel senso dall' orecchietta sinistra nella 
destra , attraverso 1' aperto foro ovale , con effetto di impedito sca- 
rico del sangue della cava discendente ed anzi con effetto di rim- 
balzo del sangue all' insù, donde poi veniva il polso sistolico delle 
giugulari. 

11 movimento di pulsazione delle giugulari d'ordinario è più di- 
stinto nella vena destra, atteso il più diritto incontro della stessa 
col tronco dell'anonima e della cava. 

Se l' insufficienza della tricuspidale fa manifesto nelle giugulari 
l' avvenuto rigurgito sistolico del sangue entro la cava discéndente, 
la pulsazione sistolica del fegato serve ad altrettanto in riguardo 
della cava inferiore od ascendente, e Kreysig fu primo a notarla. Io 
pure ne osservai distintissimo esempio nella clinica dell' Oppolzer 
( vedi a pag. 130 ). 
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Per un centrale impedimento alla circolazione venosa sì vicino al 
fegato, come lo si ha nel vizio in discorso, quell'organo incontra uno 
straordinario aumento di volume, e per l'isolata od almeno preva- 
lente dilatazione delle vene centrali, origine che sono delle epati- 
che il fegato prende il noto aspetto e colore della noce moscata 
(fegato noce moscata), aspetto e colore che non più si hanno in 
un fegato iperemico a qualsiasi ijrado estremo, s\ veramente che 
sianvi ugualmente dilatati i vasi venosi intraacinosi e gli intera- 
cinosi. Il fegato rappresenta in casi siffatti un immenso serbatoio 
di sangue venoso, ed in tale rapporto può essere considerato co- 
me un utilissimo espediente di sollievo e discarico dell'intero cir- 
colo venoso , il quale però non manca di produrre, a lungo andare 
e per estremi suoi gradi , gravissime conseguenze. 

Le idropi, gli edemi, la cianosi, raggiungono in questa malattia 
un estremo grado di sviluppo ed estensione in tempo relativamente 
breve: e di tutti gli effetti d' un* impedita circolazione venosa cen- 
trale solo vi mancan quelli che si rapportano a sovrappienezza ed 
aumentata pressione interna nell' arteria polmonare e nelle dira- 
mazioni sue. 

L* ordinario coesistere dell' insufficienza della tricuspidale con 
vizi della bicuspidale, modifica pur qualcuno de' suoi fenomeni: e 
soprattutto è notevole, come il 2° tono della polmonare che non mai 
sarebbe rinforzato per mero effetto dell' insufficienza della tricuspi- 
dale, potrà esserlo in conseguenza di coesistente stenosi della bicu- 
spidale, comecché a grado di gran lunga minore che non per isolata 
stenosi dell'orifizio auricolo-ventricolare sinistro. — La tricuspidale 
può ammalare per endocardite ad un tempo medesimo che la mi- 
trale: la tricuspidale può farsi insufficiente per ateromasia più o 
men lungo tempo dopo simile alterazione della bicuspidale : — la 
tricuspidale può divenire , in seguito ai vizi della bicuspidale , rela- 
tivamente insufficiente. In quest'ultimo caso il rumore sarà d'or- 
dinario d'un soffio dolce: ^aspro e forte per converso nel più 
dei casi di ateromasia o di alterazioni successive ad acuta endo- 
cardite. 

STENOSI DELL'ORIFIZIO AURICOLO-VENTRICOLARE DESTRO. 

♦ 

i 

Se la stenosi dell' orifìzio della tricuspidale ci si presentasse da 
sola, noi ne avremmo effetti analoghi a quelli della stenosi dell'orifi- 
zio della bicuspidale, tranneché per la prima aver non potremmo, 
come è evidente , i fenomeni d' iperemia e stasi nel sistema delle 
vene polmonari e dell'arteria polmonare : invece, ugualmente a- 
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vremmo la dilatazione della destra orecchietta, la sovrappienezza 
del grande sistema venoso, la relativa vacuità dell'albero arterioso 
aortico: — e nel cuore, i segni fisici d'un inpiccolimento del ven- 
tricolo destro e della sinistra sua metà, d' una abnorme dilatazione 
dell'orecchietta destra, e finalmente sul ventricolo destro un ru- 
more diastolico o presistolico, forte o debole, prolungato o breve 
od anche mancante, accompagnato o no da un tono, — al tutto 
come vedemmo e spiegammo in riguardo alla stenosi dell' orifìzio 
della bicuspidale. — Ma poiché la stenosi dell' orifizio auricolo-ven- 
tricolare destro, massime se molto avanzata, è quasi sempre accom- 
pagnata da stenosi della mitrale, così hannosi un po' modificati i 
sintomi di ambedue i vizi, — ossia uguale la sovrappienezza nel si- 
stema delle due cave, ma nel sistema della polmonare una conge- 
stione sanguigna di mediocre grado, perchè parzialmente favorita 
dalla stenosi di sinistra e parzialmente mitigata da quella di destra. 
— Se in simili circostanze mancasse sul ventricolo destro il rumo- 
re diastolico (come difatti vi è rarissimo, a testimonianza* di tutti i 
migliori osservatori), sarebbe un errore quasi inevitabile quello di 
non avvertire punto la stenosi di destra e solo far diagnosi della 
frequentissima stenosi di sinistra. ' 

Quanto al rumore diastolico sul ventricolo destro, ricordisi come 
su questo sia pur sempre distintamente sensibile il rumore diasto- 
lico dell'insufficienza aortica e quindi avvertasi di non iscambiare 
P uno coli' altro, — errore facile ad evitare, tanto se rifleltesi ai se- 
condarii fenomeni dell'insufficienza aortica, quanto ancora a ciò, 
che il rumore dato da questa ha sua massima intensità dicontro 
alla 3* cartilagine costale, sul luogo di sua inserzione nello sterno. 

INSUFFICIENZA DELLE VALVOLE DELL ARTERIA POLMONARE 
E STENOSI DEL SCO ORIFIZIO. 

L'insufficienza delle valvole della polmonare è di tutte viziosità 
cardiache la più rara, e quasi sempre esiste complicata a più o 
men grave stenosi dell' orifizio : e dacché l' endocardite del cuor 
destro è malattia assai più frequente nella vita fetale di quello che 
nella estrauterina , così anche le viziosità delle valvole e dell'orifi- 
zio dell' arteria polmonare sono assai più frequentemente congenite 
che acquisite. 

Un'insufficienza dell' arteria polmonare ha sul ventricolo le stesse 
influenze (rispetto a dilatazione di sua cavità ed ipertrofìa di pareti) 
che già vedemmo venir prodotte nel ventricolo sinistro dall' insuffi- 
cienza delle valvole aortiche : e perciò trovasi aumentato, mediante la 
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percussione, il diametro trasverso del cuore. — Poi , queir insuffi- 
cienza darà un tono diastolico sensibile colla massima intensità nel 
fecondo spazio intercostale sinistro vicino allo sterno, e non sensi- 
bile, o solo appena, nel punto toracico corrispondente del destro 
lato, mentre poi nelle carotidi e subclavie il secondo tono sarà ben 
sentito, e tanto nel sinistro ventricolo, quanto in tutto il restante 
sistema arterioso mancheranno le già descritte conseguenze d'una 
insufficienza delle valvole aortiche . colla quale pe' soli dati dell' a- 
scollazione leggiermente raccolti, ben potrebbe a tutta prima venire 
scambiato il vizio in discorso. — Questo vizio, per l' aumentata ener- 
gia sistolica del cuor destro e per la grande quantità di sangue che 
ad ogni sistole ventricolare viene spinta nel tronco e nei rami dell'ar- 
teria funzionale dei polmoni, gradatamente cagiona dilatazione anor- 
male dei medesimi e li dispone a rottura, con effetto di pneumor- 
ragie ed infortì polmonari. 

La stenosi acquisita dell' orifìzio della polmonare sarebbe quali- 
ficata dai sintomi che toslo accenneremo per questo medesimo vizio 
congenito, ed io lascio di parlarne per I' estrema sua rarità, ed an- 
che per evitare inutili ripetizioni. 

La stenosi congenita dell'arteria polmonare è dunque assai men 
rara del medesimo vizio acquisito , e d* ordinario coesiste ad allre 
anomalie di conformazione del cuore, massime a persistente aper- 
tura del foro nella parte superiore del setto interventricolare : ne tal- 
volta questo vizio diede punto segni di sè, in grazia di bastevoli espe- 
dienti di compenso, se non all' epoca della pubertà, ossia a tal epoca, 
uve P aumentata massa sanguigna più faceva sentire la sproporzione 
che era tra capacità del canale contenente e massa liquida contenuta. 
D' ordinario però si ha cianosi syiluppalissima fin dai primi giorni 
dopo la nascita, consecutiva alla stasi meccanica del sangue nel si- 
stema venoso, e non già alla mescolanza di sangue venoso con san- 
gue arterioso: e tal cianosi congiunta ad estrema dispnea, talora 
sol ricorrente ad accessi, a dilatazione del destro ventricolo, ed a 
rumore sistolico sulle valvole della polmonare, che spesso andrà di 
conserva con una tattile sensazione di fremito felino sulle medesi- 
me, ne condurrà a diagnosi certa del vizio in discorso. — Ram- 
mentisi in tal rapporto, come un'estesa ateleclasia polmonare può 
dare tutti i fintomi or accennati, tranne il solo rumore e fremito fe 
lino in corrispondenza dell' orifizio della polmonare. — Talora poi 
non è veramente P orifìzio, ma invece il cono della polmonare quello 
che è sede della stenosi: per altro i sintomi saranno pur sempre i 
suaccennati. 
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Nella « Clinique medicale » del Prof. Trousseau (T. I. pag. 727) leg- 
geri: • Messieurs, si je ne m 1 arre te pas un insta ol sur l' elude du diagno- 
sti précis du siege des lesions dea orifices, e' est que, de T aveu memo 
d'un homme éminent, dont personne ne contesterà la competente en pa- 
reille matière, celle elude esl, au food, plus curieuse qu' utile. Toutefois le 
diagnostic différentiel de P insuffisance des valvules aorliques est d" une im- 
portance très grande dans la pralique. » A me pare che I 1 « eminenza » 
dell'uomo compelenle non si paia gran fallo, o nulla, in simile suo con- 
cedo. — Dunque sarà in fondo unum et idem l' esistenza d'una stenosi dell' o- 
riGzio aortico c quella dell' orifizio della bicuspidale, — l'esistenza d'una 
stenosi dell'orifizio della polmonare o l'insufficienza della tricuspidale, — 
I 1 eajs lenza d'un vizio cardiaco semplice oppure d'un vizio complicato, — 
la completa insufficienza delle valvole aortiche semplice, o per contra- 
rio complicala da insufficienza della mitrale? — Errore non va mai solo: 
ed in effetto, un errore diagnostico intorno a sede e qualità della lesione 
cardiaca dovrà necessariamente avere un lungo codazzo d'altri errori, spe- 
cialmente pronostici, tantoché lo slesso Trousseau confessa non capitar mai 
illusioni e<| errori tanto frequenti, rispetto a pronostico, quanto nelle ma- 
lattie cardiache. — E poi il pronostico non riguarda sol il grado ed i pe- 
ricoli imminenti d'una malattia, ma ancora le più probabili successioni 
e conseguenze remole della medesima , ed io non saprei come il medico 
potesse mai venire a siffatte determinazioni, se appunto egli uon conosce 
precisamente sede e forma della lesione cardiaca oppure delle molteplici 
lesioni coesistenti, tanto più che l'esalta nozione di forma e sede molte 
volte ne può aiutare a determinazione anche della natura e genesi della 
malattia. Concludendo diremo, che il medico deve intendere ognora ad esat- 
tamente determinare la forma e sede d' un vizio cardiaco, e che in ciò egli 
avrà buona base per moltissime applicazioni pratiche, il che veramente è, 
o almen mi pare, utile cosa e non di mera curiosità. 

ANORMALI COMUNICAZIONI NEI. CUORE FRA CAVITÀ DESTRE E SINISTRE. 

Fra orecchietta destra e sinistra le anormali comunicazioni non 
sono rare nell' adulto , come continuazioni d' uno stato che è nor- 
male nella vita intrauterina, ossia della persistente apertura del 
foro ovale , ed è altresì normale conformazione per alcuni animali 
durante l'intera vita estrauterina. — Stannius però dice che il foro 
ovale non resta aperto a permanenza in nessun mammifero, alme- 
no nel più dei casi : e se per eccezione non rara ( massime in 
que' mammiferi che vivono immersi nell'acqua ) il foro ovale viene 
trovato aperto, ciò non può essere al certo l' anatomica con- 
dizione che li rende idonei a vivere sott'acqua, giacché troppo 
spesso il foro medesimo vi si trova chiuso, e d' altra parte a rac- 
cogliere il sangue venoso, mentre V animale sta sott'acqua, sono 
predisposti altri espedienti normali (come la dilatazione a seno del- 
l' origine delta polmonare, ecc.). 
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Morgagni credette che il foro ovale chiuso potesse riaprirsi: ma 
Rokitansky nega ricisamente questa possibilità. Bensì può accadere 
che per processi infiammatorii si rinnovi in qualsiasi periodo 
della vita estrauterina un' apertura o libera comunicazione fra le due 
orecchiette. 

Ammesso ora che fra le due orecchiette esista libera comunica- • 
zione, per essere rimaso aperto il foro ovale, ovvero per processi 
tardivi d'ulcerazione del setto, quali ne saranno i sintomi e le con- 
seguenze ? 

Non, certo la « cianosi - , come già vedemmo a pag. 66, e proba- 
bilmente neanche « v erun rumore», almeno nel massimo numero dei 
casi ed in circostanze ove non sia altra complicazione morbosa : 
ma hannovi due stati particolari e complicati che meritano in tal 
rapporto un cenno speciale , e nell' un dei quali potrà essere quasi 
con certezza fatta la diagnosi dell'apertura del foro ovale od in 
generale di una comunicazione fra le due orecchiette. 

Il primo riguarda la coesistenza di estesa atelectasia polmonare 
e di persistente apertura del foro ovale in un neonato , chè 
l' atelectasia metlrà tale ostacolo alla circolazione polmonare da 
averne gravi segni d' impedita circolazione venosa cun tinta ciano- 
tica della cute e necessario passaggio di buona copia di sangue dalla 
destra orecchietta nella sinistra, a cagione di troppa differenza d'in- 
terna pressione nelle medesime e non ostante il contemporaneo 
compimento delle loro sistoli : per tal passaggio di sangue sarà pur 
facile che possa prodursi un rumore. Ciò premesso, resta ora a 
considerare, come la presenza del rumore, i segni dell'impedita 
circolazione, la cianosi, l'anormale estensione dell'area d'ottusità 
cardiaca ( quale può essere conseguenza semplice dell' atelectasia 
dei margini polmonari, essendone il cuore meno coperto), resta , 
dico, a considerare, come questi segni potrebbero di leggieri con- 
durne a diagnosi erronea d' un vizio valvolare, laddove essi non 
potrebbero mai aiutarci alla vera diagnosi dell' esistente anomalia 
cardiaca.* 

Il secondo stato che merita speciale considerazione rispetto a 
diagnosi quasi certa dell'apertura del foro ovale in un adulto, si è 
quello 'medesimo accennalo a pag. 134, e che si riferisce ai segni 
fisici d' un rigurgito del sangue dalV orecchietta destra nella cava, 
indipendente da insufficienza della tricuspidale, — insorti dopo lo 
sviluppo <f una stenosi della bicuspidale e qualificati specialmente 
per un vero polso della giugulare interna, non sincrono alla 
sistole dei ventricoli, bensì a quella delle orecchiette, e quindi 
immediatamente precedente il battito della punta del cuore. — 
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Tutte queste specialità appaiono evidentissime nel caso del dottor 
Reisch già comunicato a pag. 235 nel proposito dell' « insufficienza 
della tricuspidale ». 

Le comunicazioni fra i due ventricoli sono assai più rare , e 
quasi sempre rispondono a quella parte superiore più sottile del 
setto, che già vedemmo costituita dai soli due fogli delf endocar- 
dio , e venne illustrata dal Hauschka , mentre già aveala de- 
scritta in antecedenza Ernesto Scliliemann nel 1831 , erronea- 
mente giudicando la cosa di genesi e significato patologico. — 
Raro è che nell'uomo esista un foro congenito in corrispondenza 
di questa parte membranacea del setto, il quale invece fu detto essere 
normale conformazione per la testuggine. — Questa parte più sot- 
tile del setto è pur quella che più facilmente viene passata fuor 
fuori o comunque sfiancata ed alterata per un processo endocardi- 
lieo del setto. — Foro da ulcerazione od acquisito si distinguerà 
sempre da foro congenito per la forma regolarmente rotonda, pro- 
pria sol di questo , il quale ha altresì superficie ed orlo ben uni- 
formi e lisci, e quasi sempre va accompagnato da alt re anomalie 
di congenita conformazione nel cuore o nei grossi v;isi. — Quanto 
a sintomi e conseguenze d'un tal foro interventricolare , congenito 
od acquisito, siamo nella stessa oscurità già lamentata innanzi per 
le anomale comunicazioni fra le due orecchiette. — Talora il setto 
non viene traforato in questo punto , ma sol disteso e fatto sinuoso 
a maniera di parete aneurismatica. Nel Museo di Wùrzburg se ne con- 
servano tre preparati (Hans Reinhard). 

NEVROSI OEL CUORE. 

Se la storia clinica delle nevrosi è dovunque oscura e dubbia, per- 
sino negli organi di cui meglio ci sono note le particolarità d'in- 
nervazione fisiologica, non sarà poi a maravigliare che ancor .peg- 
gio corra la bisogna rispetto a quegli organi, i quali, come il cuore, 
poco ci sono noti negli stessi loro rapporti fisiologici. — Ora è pre- 
valente credenza tra i fisiologi, che il cuore abbia in se uno spe- 
ciale apparato d'innervazione motrice in que'suoi ganglii, i quali gli 
conservano la facoltà di contrarsi nuche dopo il suo completo di- 
stacco dal corpo dell'animale: ed oltre questi centri speciali d'in- 
nervazione motrice, il cuore avrebbe nel nervo vago una potenza 
moderatrice de' movimenti suoi, tantoché per taglio del vago stesso 
i ganglii, non più moderati a dovere, condurrebbero il cuore a con- 
trazioni frequentissime e tumultuose , e simile accadrebbe per una 
soverchia irritazione del vago capace di esaurirne l' influenza. Per 
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converso, irritato il vago con elettrica corrente di mediocre inten- 
sità , oppure per influenza della midolla allungata , trapiantata al 
cuore per l:i mediazione conduttrice del vago, il cuore rallentereb- 
be i suoi movimenti fino a completamente arrestarsi in alto di dia- 
stole. E così il nervo vago avrebbe sul cuore l' influenza stessa che 
il nervo splancnico ha sui movimenti degli intestini, alla irritazio- 
ne del quale succede immediato arresto d' ogni moto peristaltico 
(Pflugor). 

Tra le nevrosi del cuore, la cui latitudine può essere fino a certo 
grado volontariamente ristretta ed ampliata , noi ci limiteremo a 
pochi cenni su due sole forme più importanti, ossia sul Cardiopal- 
ma e sulla Stenocardia. 

I. La palpitazione nervosa di cuore, detta ancora Cardiopalmo e 
Cardiogmo, può essere, al pari della dispnea, una mera sensazione 
subiettiva ovvero anche un fatto reale ed obbiettivo : quando poi 
è obbiettiva, ossia sensibile come battito anormalmente forte e fre- 
quente della punta del cuore, essa suole altresì essere accompa- 
gnala da forte, e quasi sempre sproporzionata, sensazione subiet- 
tiva. Ne è raro che il ritmo dei balliti cardiaci facciasi grande- 
mente irregolare e persino intermittente, e l'ammalalo provi moleste 
sensazioni alla regione precordiale, che talora tengono del peso e 
dello stringimento, ovvero che la cute vi abbia una speciale ipere- 
stesia, od anzi abbiansi in tulio le forme d'una nevralgia intercostale 
con irradiazione passeggiera ai nervi del braccio. Sempre poi coe- 
sistono altri segni di alterata innervazione, assai diversi a seconda 
della causa speciale del cardiopalmo: e quindi, ora vertigini, vampe 
di fuoco al viso, scintille dinanzi agli occhi (come è comune per 
istalo di plettora), ora gastralgie e flatulenze (come ordinariamente 
si ha nelle clorotiche ed isteriche), ora acidità di stomaco e pirosi. 
— Le persone soggette ad emorragie ricorrenti dalle emorroidi e 
dal naso, le donne all'epoca della pubertà, sono prese di leggieri 
dal cardiopalmo il più molesto pel mancare dell' abituale emorragia 
e della mestruazione. — Le fatiche mentali e tulto ciò che per qual- 
siasi modo esaurisce il sistema nervoso, o momentaneamente lo 
eccita in eccesso, i forti patemi, ed influenze altrettali, sono le cause 
più comuni dell'affezione nervosa in discorso. — Per azione riflessa, 
la tenia od altra specie di vermi intestinali, fu più volte veduta es- 
sere cagione di cardiopalmo ed intermittenza di polso- — E note- 
volissima è pur l' influenza della riflessione sui movimenti del pro- 
prio cuore, la quale quasi sempre li fa crescere d'intensità e fre- 
quenza, e talvolta persino può renderli irregolari : nel quale propo- 
sito è da ricordare ciò che di sè narra Pietro Frank, ossia come- 
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egli venisse preso da cardiopalmo con intermittenza dei battiti car- 
diaci mentre stava occupato nello studio e descrizione delle malat- 
tie cardiache , nò potesse mai riaversene se non dopo un lungo 
viaggio di amena distrazione. — I punti capitali della diagnosi cli- 
nica del cardiopalmo sono 1) di mostrarne la completa indipendenza 
da qualsivoglia vizio organico, il che deve esser fatto coli' esame 
obbiettivo del cuore, ripetuto ad intervalli di varia lunghezza nei 
casi dubbii, e 2) di indagarne la più verosimile cagione fra le ac- 
cennate influenze e condizioni congeneri. 

II. L' angina di petto, detta stenocardia da Brera, angina cordis 
da Beau, è una malattia che si ripete ad accessi, come talora pur 
s'avvera nel cardiopalmo, e la cui diagnosi fondasi appunto sui sin- 
tomi di un suo accesso e sulla ripetizione successiva di simili ac- 
cessi a varia distanza. — Un accesso d' angina di petto può durare 
sol minuti od anche ore, ed è soprattutto qualificalo per un dolore 
che dai precordi risale alla spalla sinistra e si diffonde al braccio, 
lungo il corso del cutaneo interno, oppure estendesi olire fino al- 
l' avambraccio e nelle diramazioni del cubitale, ossia ne' suoi lati in- 
terno e posteriore. L'ambascia è estrema, ma l'infermo può fare 
profonde inspirazioni a volontà sua, ciò che mette essenziale diffe- 
renza fra un accesso di angina pecloris ed un accesso di forma 
asmatica: nè il diaframma trovasi abbassato e fisso nell'attitu- 
dine d' una profonda inspirazione, come per asma (vedi a pag. 64;. 
Poi , mancano nell' accesso d' angina i rantoli sonori e sibilanti , 
che tanto son proprii e caratteristici d' un accesso asmatico ordi- 
nario- — Simile invece può essere l'attitudine assisa nel letto colle 
braccia poniate in avanti , ovvero I* irresistibile impulso e biso- 
gno di sbalzare dal letto, muoversi, agitarsi, inspirare aria fresca e 
sfogala. — L'azione cardiaca suol essere, durante l'accesso, som- 
mamente irregolare, tumultuosa e frequente. In un malato di mia 
osservazione il polso facevasi per converso di una maggior lentez- 
za, ed indistinte la- pulsazioni cardiache. 

Dopo stabilita la diagnosi dell'angina di petto quanto a forma, 
resta poi che il Clinico ne determini ancora genesi e natura. La 
natura ne ò per verità evidentemente nevralgica, ma i nervi, consen- 
tientes et conspirantes ornnes, spiegano tutto, e non spiegano nulla. 
Certo è che Y angina di petto , risguardala come « nevralgia del 
plesso cardiaco » può venire eccitata da malattie del cuore, da ma- 
lattie di organi al cuore circostanti, ed anche essere indipendente 
da qualsiasi manifesta lesione (nevrosi propriamente detta). — L' a- 
diposa degenerazione del cuore, le aderenze dei due fogli del peri- 
cardio con aderenza anormale del foglio parietale al torace, l'oasi- 
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ftcazione delle arterie coronarie (la quale non sarà ammissibile che 
in soggetti avanzali d' età con ossificazione pur d' altre arterie), i 
processi infiatnmaturii del dintorno dell" aorta, le callosità' del cuore, 
gli aneurismi aortici intrapericardiali , — tali sono le malattie del 
cuore e dei grossi vasi che più spesso danno origine ad angina di 
petto. — La gotta, secondo gli Inglesi, ne snrebbe altra causa po- 
tissima. — La causa occasionale dei singoli accessi rimane troppe 
volte ignota, ed essi sviluppansi nello stato di perfetta quiete fisica 
e morale, od anche durante il sonno : ma altre volle ne appare una 
causa occasionale in isforzi musculari qualsivoglia, capaci di far 
accelerare la respirazione ed eccitare il circolo. — Kleefeld di Dan- 
zica descrisse nel 1824 un'angina di petto epidemica: e consimile è 
pur il racconto fattoci di recente del Gélineau nella Gaz. des Hóp. 
(1862) intorno a moltissimi casi d'angina di petto sviluppatisi a bordo 
dell' « Ernbuscade », allorché fra la ciurma cominciavano a spes- 
seggiare lo scorbuto e lo forme morbose da oligoemia. 

III. ART Kit IT E E PROCESSO I)' ATEROMASIA. 
« 

Àreteo potea ben far diagnosi di aortite sui noti segni subbietlivi del 
dolore sotto-sternale e della dispnea grave e su due o tre segni 
obbiettivi d'incerto significato, che ai tempi suoi la diagnosi sog- 
giaceva troppo di raro al riscontro necroscopico. — Noi invece , 
dopo tanti secoli e tanti sludi, siam coslretti a confessare che la 
diagnosi dell' aortite non è possibile : e per r anatomia patologica 
abbiamo ancora appreso, che quella è malattia rara in estremo, 
se la si considera come esarterite od infiammazione dell'avventizia, 
e che d'altra parte esser deve quasi sempre accomunata col proces- 
so di ateromasia , se invece la si vuol considerare come endarte- 
rite. — Sui rarissimi casi di eccezione (come quelli di Spengler e 
Lancereaux, giù citati a pag. 201} noi non vorremo entrare in par- 
ticolarità , come del tutto inutili a scopo di diagnosi. 

Nel processo d'ateromasia sono anatomicamente a distinguere 
due forme principali : e 1* una d' esse rappresenta una metamorfosi 
regressiva con adiposa degenerazione ( grossolanamente qualificata 
per macchie gialle ed opache dell'interna superfìcie vasale) od anche 
con effetto di calcificazione, che sta sempre parzialmente associala a 
vera ossificazione ( Rokitansky ) : — 1' altra è invece un processo 
iperplastico o di endarterite, che s'inizia con produzione di una 
sostanza mucosa oppure semicartilaginea nel tessuto della tonaca 
interna , 4 con effetto successivo di sua metamorfosi adiposa r la 



Digitized by Google 



245 

quale può cominciare e«mantenersi alla superficie produeendovi sem- 
plici ulcerazioni ed abrasioni , mentrechè in altre circostanze la 
metamorfosi medesima comincia ed estendesi più profondamente , 
costituendo infine dei focolai pieni d' un detrito grassoso ( veri ate- 
romi), i quali sogliono aprirsi entro la cavità del vaso e già furono 
scambiati con veri ascessi. 

Il processo d'ateromasia è frequente al massimo nell'aorta, ver- 
so il suo arco : ma sarebbe esagerazione ed errore il dire col Bam- 
berger, che nell'aorta l'ateromasia non manchi mai e debba senza 
più esservi ammessa, allorquando trovansi ateromatose le arterie pe- 
riferiche:— io pure ho veduto un' ateromasia delle arterie periferiche, 
estesa e grave oltre ogni dire, coesistente a slato normale delle 
membrane aortiche. — Dopo l' aorta vengono per frequenza ordi- 
naria le femorali , le coronarie del cuore, le cerebrali, le brac- 
chiali. — L'avanzare dell'età e la causa più comune e meglio nota 
di ateromasia, la quale suol cominciare nel torno dei 40 anni, ma 
talora comincia assai più precocemente: ed una potissima con- 
dizione della straordinaria longevità di cerli animali consisterebbe 
appunto nella immunità loro dal processo di ateromasia arteriosa. 
— Anche l'aumentata pressione interna ed un urto eccessivo del- 
l'onda sanguigna predisporrebbero all' endarterile: e perciò l'aorta 
vi sarebbe, più che altrove, disposta nella sua parte ascendente ed 
arcuata, e la stessa arteria polmonare non andrebbe in analoghe 
circostanze immune dal processo d' ateromasia , come pel primo di- 
mostrò Dittrich. 

L' ateromasia arteriosa è tal processo che ha le più gravi con- 
seguenze locali e generali : — arteria ateromatosa , facendosi nelle 
sue pareti tanto più fragile, quanto più perde ir» esse della nor- 
male sua elasticità, e ancora più facile alle rotture, nominatamente 
se, ad un medesimo, cresce l'interna pressione ed aumenta la 
forza sistolica del ventricolo sinistro : cosi è , che l' ateromasia del- 
le arterie cerebrali ( la quale spessissimo già si pare al decorso 
tortuoso, all'anormale resistenza tattile ed al persistente stato dia- 
stolico delle temporali) grandemente dispone all'emorragia cere- 
brale. Questi medesimi caratteri si verificano nelle arterie tutte ate- 
romatose e superficiali e più che mai risaltano nelle bracchiali : — 
anche nelle radiali avvertesi sovente, come il cordone dell'arteria 
persiste sensibile al latto anche nel tempo della sistole arteriosa. — 
L' ateromasia dispone grandemente le arterie ad aneurismatica di- 
latazione. 

Per la perduta elasticità e contrattilità delle tonache arteriose , 
che è effetto dell' ateromasia loro , nascono due singolari effetti , 
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relativi al circolo in generale e«l al cuore imispecie, ossia il cir- 
colo si ritarda, ed il cuore ipertrofizza. E del rilardo del circolo 
sono altresì causa efficace quelle più o meno eslese dilatazioni , 
che subiscono le arterie aleromatose, mentre poi il rilardo ben si 
pare, contemporaneamente esaminando, rispetto a coincidenza od 
invece a successione, il battito del cuore col baltito dello arterie.— 
Il cuore poi ipertrofizza per le cagioni già esposte a pag. k 208, op- 
pure la sua ipertrofia inanca per influenza di due altre condizioni, ivi 
stesso esposte. 

L'ateromasia estesa è pure frequentissima cagione di embolismo, 
sia per maniera diretta, atteso l'apertura d'un focolare ateroma- 
toso nel circolo u per distacco di scaglie calcari o squame ossee , 
ovvero per maniera indiretta , favorendo colle interne scabrezze i 
coaguli fibrinosi, ovvero cagionando dilatazioni (aneurismi), entro 
cui succede poscia quella stasi che conduce il sangue a coagulare. 
K qui faccio riflettere , come per tale circostanza possa , a cagion 
d' esempio , riuscire impossibile una sicura diagnosi differenziale fra 
emiplegia da embolo ed emiplegia da emorragia, caso che l'emiplegia 
stessa sia sopravvenuta in soggetto avanzalo d'età, e colpito da 
estesa ateromasia d'arterie, che parimenti lo dispone ad ambedue 
i processi. — Recentemente ho osservato un' emiplegia sinistra , 
riuscita a morte in pochi giorni, sopra soggetto in età d'oltre i 
00 , e nel quale alla dissezione Irovossi un embolo , dipendente da 
ateromasia aortica, incuneato nell'arteria destra della fossa del 
Silvio. 

Come principali segni fisici dell' ateromasia aortica sono da al- 
legare una ottusità anormale del suo primo tono ed un anomalo 
rinforzo od accentuazione del secondo ( vedi quanto se ne disse a 
pag. 161 e 162 ). 

Appena è bisogno di accennare, come l'estesa ateromasia delle 
arterie, massime delle minori, debba riuscire in causa di gravissi- 
mo impedimento alla nutrizione, e come essa sia la precipua fonte 
e più ordinaria del marasmo senile: - fattosi questo primo pas- 
so dell' organica involuzione, gli altri con rapidità devono suc- 
cedere. 

ANEURISMA DELI.' AORTA 

Anche nell'argomento degli aneurismi ci voleva proprio una 
nomenclatura alla chinese per imbrogliar tutto , — aneurismi veri, 
spurii , traumatici, spontanei, cirsoidei. misti , fusiformi , p cin- 
quant' altri almeno: — nè sarebbe mai da argomentare gran copia ed 
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esattezza di cognizioni solo per questa gran copia dei nomi,chè pur- 
troppo, dove abbondano le parole in pccesso, ivi suol essere di 
fatti e di cose estremo il difetto; — e nella nomenclatura patologica va 
appunto la bisogna come nella terapia speciale , dove , se vedi 
mille rimedi vantati a cielo contro una stessa malattia, puoi già 
dedurne a sicurtà che nessuno vi giova a nulla, come di ciò si pare 
uno splendido esempio nella tubercolosi polmonare. 

L'aneurisma è una ectasia arteriosa parziale, che può avere tre 
forme diverse, ossia, a fuso , a cilindro ed a sacco ; ed anche nelle 
arterie si verifica, come in tutti gli organi cavi, che alla dilatazione 
vanno innanzi e tengon dietro più o rnen gravi alterazioni delle 
pareti, come apparve dimostrato, sebbene con esagerazione, dai clas- 
sici lavori dello Scarpa.— L'ateromasia è quel processo che più di- 
spone le arterie ad ectasie aneurismatiche : ed in generale può es- 
ser detto che la mancante elasticità, la maggiore lacerabilità e i: av- 
venuta lacerazione della tonaca media vi è elemento causale potis- 
simo delle ectasie e sinuosità aneurismatiche. — Una rottura delle 
tonache interna e media con effetto di infiltrazione sanguigna fra 
questa e l'avventizia a più o men grande distanza, e quello stato che 
gli inglesi chiamano - aneurisma disseeting» e di cui vidi uno splen- 
dido esempio nel laboratorio del Rokitansky sul cadavere di puer- 
pera trentenne, diffuso dall'aorta toracica discendente fin giù alla 
divisione dell' aorla addominale nelle due iliache , non accompa- 
gnato da nessuna alterazione delle tonache arteriose in corrispon- 
denza della rottura , che avesse potuto dar ragione di questa , ed 
annunziato in vita per pochi accessi di improvviso e fortissimo do- 
lore sottostcrnale con successione di morte nello spazio di un gior- 
no. — A tardo periodo, le pareti d'un sacco aneurismatico pos- 
sono in parte esser costituito da organi circostanti , sui quali r a- 
neurisma ha preso aderenze e prodotto erosioni: le coste, lo sterno , 
i polmoni, la colonna vertebrale, sono non di raro una parte in- 
tegrante di aneurisma dell' aorta toracica. 

Parte per le disuguaglianze d' interna superfìcie dell' aneurisma , 
parte per allentamento e stasi della circolazione entro al medesimo, 
massime se esso ò foggiato a sacco , e se comunica coli' interna 
cavità dell'arteria per ristretta apertura (forma a sacco, con istroz- 
zatura del collo ) , il sangue vi coagula a mano a mano con pro- 
duzione di grumi, tra cui, quelli di più antica formazione hanno 
.tenacità e sodezza maggiore , sono più asciutti e più scolorati nella 
superfìcie , dovechè gli altri più recenti se ne distinguono per op- 
poste qualità. — I coaguli in discorso possono essere espediente 
che conduca gradatamente un aneurisma a spontanea guarigione 
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completi» , oppure tornauo a gran vantaggio pel semplice rafforzi 
ohe /anno le esili pareli dell'aneurisma, od infine sono origine < 
gravi inali per processo di embolismo, ossia pel dislaccarsene ci 
fa una parie più o meno grande per entrare in circolo ed arrestarsi 
arteria di minor diametro , cogli effetti passeggieri d' un ischem 
arteriosa locale, oppure con successione di guasti più gravi e pei 
manenti. 

Il principio d'un aneurisma può essere al tutto indipendente d 
cause occasionali: ma nitro volte trovasene invoco come cagion 
occasionale immediata un trauma qualsiasi, un urto, una eadula 
uno sforzo, la soverchia distensione d'un arto, ecc.: e talora I 
sviluppo vi si fa per modo assai rapido, dovechè nel più dei ca 
è graduato o lenlo in estremo , e volgono m^i od anni prima ci 
sia esternamente manifesto il tumore aneurismatico, annunziai 
nei primi suoi primordi da un dolore come di lacerazione, ma 
sime nei casi di sua origine traumatica. — Un suonatore d'organi , 
quale aveva arterie ateromatose in estremo , nel fare un estrem 
sforzo per afferrare certi oggetti situati assai in alto e mentre slav 
eolle gambe tese , sostenuto sulle punte de' due piedi , sen 
d'un tratto un dolore di lacerazione ai due popliti, cui success 
in poche settimane lo sviluppo simmetrico di due aneurisu 
poplitei. 

La sede più frequente degli aneurismi aortici è nella parte ascen 
dente del gran vaso e nell* arco , nominatamente nella superi 
eie convessa od anterior-superiore : uè raramente vedonsi più dilu 
tazioui aneurismatiche, a poca distanza 1' una dall'altra, le qua 
possono tornar in causa della scomparsa del polso, come fra poc 
vedremo. 

I primi sintomi che si hanno da un aneurisma aortico , taloi 
non differiscono gran fatto da quelli d* un vizio cardiaco in gen< 
rate : dispnea , senso di palpitazione interno od altre iucomoc 
sensazioni ai precordi e specialmente sotto lo sterno, segni di in 
pedita circolazione, e che so io: ma tutto ciò non varrà inai 
qualificare un aneurisma. Che cosa vi occorre di giunta? Occor 
la lunga e multiforme sequela delle conseguenze fisiche e mecc 
niche di una successa dilatazione aortica : ossia 1) segni di Coi 
pressione su organi vicini , su nervi , su altri vasi , su esofagi 
trachea, bronchi, ecc.: 2) segni di rallentata circolazione , c< 
effetto di un ritardo del polso in arterie lontane: 3) segni da par 
del cuore di uno stato d' ipertrofia e di più bassa positura : 4) seg 
fisici di un tumore pulsante , che dà suono ottuso in qualche pun 
della superficie toracica, e pulsa, espandendosi in tutti i sensi. 
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modo sincrono alla sistole ventricolare, e dà speciali toni e rumori 
(segni di percussione, palpeggiamento ed ascoltazione). 

I) Un aneurisma aortico darà, per la sua sede e positura, tutti 
quanti i segni di compressione che pur sono propri dei tumori me* 
diastinici : ma sarà quasi sempre suo carattere singolarissimo una 
grande variabilità dei luoghi ed effetti di compressione. E la varia- 
bilità suole parcrvisi soprattutlo nel rapporto della compressione dei 
nervi: c come, per irritazione, stiracchiamento, compressione del- 
l' accessorio del Willis si produce spasmo della laringe , tosse la- 
ringea soflbcativa, spasmo della glottide (pel quale taluno fu tratto 
in inganno fino ad eseguire la tracheotomia), e più di raro afonia 
per paralisi delle corde vocali, così questi fenomeni possono in- 
sorgere, cessare, alternare, e la voce perduta riapparire d* un 
tratto. Altrettanto è a dire del singhiozzo per irritazione dèi frenico, 
ovvero dei segni della paralisi del diaframma, successa ad estrema 
compressione del medesimo nervo , degli accessi slenocardici per 
compressione del plesso cardiaco, degli edemi per compressione di 
tronchi venosi, della disfagia per compressione dell'esofago, della 
dispnea soffocante per forte compressione della trachea , (fors'anche 
del vago), ecc. — La compressione dell'esofago fatta per un tu- 
more aneurismatico è degna di speciale menzione, in quanto, per 
malaccorte e villane manualità di sondai ura con eccessiva pressio- 
ne sul luogo ove la sonda per avventura s'appunta, potrebbesi 
averne rottura dell'aneurisma con emorragia letale: e poi, in simiti 
circostanze potrebbe forse vedersi comunicato alla sonda un molo 
pulsante che ci rassicurasse nel caso di dubbia diagnosi. La com- 
pressione dalla trachea torna in causa di più diffìcile respirazione 
ed ancora di uno speciale timbro della voce, che in lutto somiglia 
a quella dell'oca, ed infine d' uno stato infiammatorio o catarrale 
della sua mucosa, donde vengono al povero malato anche le pene 
della tosse ( con timbro speciale ) e degli inani sforzi d' espettora- 
zione. — La compressione del bronco sinistro è frequente per 
aneurisma dell'arco, e non solo vi produce uno stato catarrale, 
che si manifesta per sibili nella corrispondente regione del dorso , 
ma ancora può essere causa per cui il lato sinistro del torace fac- 
ciasi immobile e più appianato ed il murmurc respiratorio ivi slesso 
debole o nullo, e debole parimenti o nullo il fremito tattile della 
voce , mentrechè il suono alla percussione potrà essere normale o 
solo mostrare un relativo difetto di pienezza. — A compressione 
delle arterie bronchiali potrà succedere cancrena polmonare , a 
compressione d' un tronco bracchio-cefalico edema unilaterale cor- 
rispondente: a compressione delle cave, edema e cianosi nel- 
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la cerchia di distribuzione d' ognuna fra esse : a compressione 
delle vene polmonari, catarro bronchiale, pneumorragie, infortì, 
ecc. ecc. 

Tumore aneurismatico per continuata compressione può ca- 
gionare usura di coste, sterno e vertebre. — I dischi intervertebrali 
resistono al processo di consumo assai più lungamente dei corpi 
ossei fra loro compresi. 

2) Un aneurisma riesce a rallentamento della circolazione e ritardo 
del polso in arterie più lontane, per duo principali cagioni: c) per- 
chè arleria aneurismatica può essere in lungo suo tratto disaccon- 
cia a sistole sufficiente, per avervi essa perduto la normale elasticità 
e contrattilità in causa di ateromasia delle sue pareti o di un altro 
processo, come dire di atrofìa e paralisi: b) perchè il sangue trova 
nell'ampio sacco aneurismatico una svoltata di soverchia diversione, 
spesso ancora favorita da un ampio orifizio di comunicazione fiala 
cavità sua e quella del tubo arterioso. Aneurisma dell'aorta discen- 
dente cagionerà ritardo del polso nelle femorali appetto del battito 
cardiaco, non punto invece nelle radiali: — l'aneurisma d'una 
subclavia farà rilardare il polso nella sola radiale corrispondente e 
non in quella dell' opposto lato : — - 1* aneurisma dell' aorta ascen- 
dente produrrà un evidente ritardo nello slesso polso delle carotidi 
rispetto al battito cardiaco. — Ma dalle suesposte cagioni del ri- 
tardo appare altresì come ogni ritardo mancar possa per la possi- 
bile mancanza delle medesime ; e così ogni diversione della cor- 
rente sanguigna potrà esser tolta per essere il sacco aneurismatico, 
comechè voluminosissimo, pieno di coaguli, oppure pel suo co- 
municare colla cavità arteriosa per orifizio ristrettissimo , od infine 
per avere l'aneurisma altra forma, ed essere regolarmente cilin- 
drico o fusiforme , con deposito di coaguli fibrinosi siili* interna su^ 
superficie : — e poi è sempre da rammentare ancora , come il ri- 
tardo del polso possa dipendere da altre cagioni , ossia da eslrewvA 
lassezza delle tonache arteriose per Cachessia, oligoemia, ecc., per 
estesa loro ateromasia, per intossicazione saturnina costituziona\e , 
per stenosi dell'orifizio aortico, per restringimento ed obliterazionr 
dell'aorta in corrispondenza del condotto del Bolatlo. — Tumori 
aneurismatico che non dà ritardo del polso velie arterie più lori 
tane, non può avere V ordinaria sua elasticità , nè può presentar 
quella espansione uniforme in senso orizzontale, sincrona ali 
sistole cardiaca, che fra poco vedremo essergli propria: dal et) 
per ragione inversa è da argomentare, che un ritardo del polso 
arterie sottostanti a tumore aneurismatico, elastico e pulsante it 
detto modo, sarà con tutto fondamento da reputare a lui. — Sae» 
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aneurismatico ben elastico , ossia non occupato da coaguli , deve 
comunicare col canale arterioso per mezzo di ampia apertura, chè 
nel caso di piccolo foro di comunicazione il sangue non potrebbe non 
ristagnarvi lungamente e coagulare. 

Infine è pur da notare, come per la successione di due o tre 
dilatazioni aneurismatiche in uno stesso tronco d'arteria, il polso 
possa finalmente riuscire insensibile tanto in lui, di là dall'ultima 
sua dilalazione, quanto nelle arterie che sono suoi rami, atteso- 
ché la foga della circolazione viene a cessarvi e rompere nelle mol- 
teplici svoltature e diversioni, appunto come normalmente succede 
nei capillari, ed allora il circolo si fa nelle arterie, come nei ca- 
pillari, per mode uniforme e continuo, e vi cessa queir alterno 
movimento di sistole e diastole , donde ci viene il senso distinto 
del « polso ... 

5) Il cuore è negli aneurismi aortici quasi sempre in istato di 
ipertrofia e dilatazione, o per la maggior azione cui esso è obbli- 
gato onde sopperire al difetto di elasticità delle arterie e per meglio 
superare gli ostacoli alla circolazione opposti da quella strada am- 
pia di diversione che è rappresentala per l'aneurisma, — ovvero 
perchè esso era già 'antecedentemente preso di quella medesima 
alterazione, cui tenne dietro infine 1* aneurisma aortico; e tal sarebbe 
per es. I' ateromasia delle valvole aortiche con effetto di loro in- 
sufficienza , come essa coesiste sempre ad aneurisma aortico intra- 
pericardiale. — Poi , il cuore prende quasi sempre una più bassa 
posizione : ed in vero gli allargamenti delle arterie vanno sempre 
connessi ad un proporzionato loro allungamento, ed il cuore, fis- 
sato com' è colla sua base per 1' aorta , deve necessariamente ab- 
bassare per 1' allungamento anormale di aorta aneurismatica. 
Già abbiamo notato , come un aneurisma fntrapericardiale possa 
comprimere le orecchiette : ora ne resta ancora a notare , come 
l'aneurisma stesso, a seconda della diversa sua sede nell'aorta, 
obblighi ancora il cuore a diversa posizione : ed in vero , mentre- 
chè un aneurisma sviluppatosi sulla destra parete dell' aorta s* ac- 
compagna ad una positura del cuore piuttosto orizzontale , colla 
sua punta spostata più verso sinistra, un aneurisma della sinistra 
parete aortica può cagionare spostamento della punta del cuore 
verso destra con più grave inceppamento de* liberi suoi movimenti at- 
teso la resistenza del diaframma. — Un aneurisma della parete 
aortica anteriore può spingere il cuore indietro , e per converso 
spingerlo all' innanzi un aneurisma della parete aortica posteriore. 

A) I segni fisici del tumore aneurismatico, massime quelli forniti 
dal palpamento, sono unici dati caratteristici e sicuri per la sua 
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diagnosi. — La percussione ci dà un* ottusità in corrispondenza del 
luogo ove il tumore tocca la parete toracica , ossia nel maggior 
numero di casi a destra dello sterno verso la 5' costa e sotto allo 
sterno dicontro alla medesima, ottusità che talora s'estende fino a 
tutto il manubrio, talora estendesi pure a sinistra, massime negli 
aneurismi dell'arco, e più raramente viene trovata al sinistro lato 
della colonna vertebrale nei rari casi di aneurisma dell' aorta discen- 
dente. — I dati della percussione potranno dunque mancare lun- 
gamente, cioè finché il tumore non giunge ad immediato contatto 
della parete toracica, e talora mancar sempre: ed essi avranno 
tanto più valore e certezza, allorché fra l'area d'ottusità del tu- 
more e quella del cuore resterà un intermezzo di suono chiaro: da 
essi poi potremo , come dirò più sotto , argomentare la successa 
od ancora mancante aderenza della superficie del tumore colla parete 
toracica. 

Il movimento uniformemente espansivo, o, per così dire, il 
movimento pulsatorio d'un aneurisma in senso trasversale, è fe- 
nomeno sì caratteristico di tal malattia che ben è meritevole di 
speciali schiarimenti. Ed è anzi tutto da dire, come un movimen- 
to espansivo congenere possa pur aversi in tumori non aneurisma- 
tici ed in qual maniera possa venirne distinto , e poi , come questo 
movimento caratteristico possa talora mancare in vero aneurisma. 
— Un neoplasma maligno del mediastino, ossia un fungo midollare, 
ricchissimo com'è di vasi, potrà simulare un aneurisma, oltreché 
per la sua posizione, per la ottusità del suono, per la mollezza ed 
elasticità della superficie, ancora per un movimento pulsatorio di 
innalzamento ed abbassamento , che talora è pur accompagnato 
dalla sensazione di una diastolica espansione uniforme: ed il mo- 
vimento pulsatorio verrà comunicato al tumore dall' aorla sotto- 
stante, mentre la diastplica espansione trasversale deriverà dalla dia- 
stole delle moltissimo diramazioni arteriose, onde tal neoplasma è 
fornito. Ma come criterio differenziale tra fungo mediaslinico ed 
aneurisma aortico resterà pur sempre la sottile osservazione, rela- 
tiva al sincronismo perfetto tra pulsazione ed espansione che si 
ha nell'aneurisma , ed alla mancanza di tale sincronismo completo 
che si verifica nel fungo: ed in effetto, pulsazione ed espansione 
dipendono nell' aneurisma da sola una cagione che è V onda san- 
guigna spinta nel sistema aortico da ogni sistole ventricolare, do- 
vechè nel fungo midollare la pulsazione deriva da una causa , che 
è la diastole aortica, e l'espansione nasce da altra causa diversa 
che è la diastole delle sue arterie minori , le quali , essendo dira- 
mazioni di rami aortici secondari , devono altresì ritardare nella 
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loro diastole, rispetto a quella del tronco aortico: e perciò nel 
fungo midollare mediastinico T espansione trasversale deve di qual- 
che momento ritardare appetto della pulsazione verticale. — Un 
movimento pulsatorio verticale potrebbe venir comunicato anche ad 
un ascesso toracico dall'aorta sottostante: ma la differenza sua dal vero 
tumore aneurismatico si parrà subito con riflettere alla mancanza 
dell'uniforme espansione diastolica del tumore in ogni suo senso 
ed alla sua tensione maggiore nel momento stesso che Y aorta, ad 
ogni sua diastole, lo respinge in su. Per converso un tumore aneu- 
rismatico offre, sì nel tempo della sua pulsazione, come subito 
appresso, il grado medesimo di tensione: ed in vero, se nell' atto 
di sua sistole il tumore aneurismatico contiene meno sangue , 
esso è però, ad un tempo medesimo ed in modo proporzionato, 
più ristretto sopra di sè. . 

Ora infine ne resta da notare, come in aneurisma ben accessi- 
bile al tatto , possa mancare il caratteristico movimento espansivo, 
quando cioè il sacco è pieno zeppo di coaguli ( massime se di 
giunta esso comunica col canale aortico per orifizio assai ristretto) 
e quando le pareti del tumore sono completamente ossificate : che 
anzi in circostanze siffatte, come ancora in aneurisma molto pic- 
colo e per azione cardiaca assai debole , potrà riuscir insensibile 
anche il movimento 4» pulsazione verticale od urto , il quale negli 
aneurismi lontani dal cuore è semplice e sincrono ad ogni sistole 
ventricolare, dovechè negli aneurismi ben vicini al cuore, come 
in quelli dell' aorta ascendente , gli urti sogliono esser due, sincro- 
no il primo alla sistole ventricolare e da questa dipendente , 
sincrono il secondo alla diastole ventricolare e dipendente dalla si- 
stole aortica. 

L'ascoltazione può scoprire entro a tumore aneurismatico ru- 
mori e toni: i rumori di fremito sono più frequenti negli aneurismi 
di arterie lontane, prodottivi da interne asprezze, da alterata elasti- 
cità delle pareti del sacco , e dal passaggio subitaneo dell'onda 
sanguigna da uno spazio ristretto in altro più ampio, donde nasco- 
no vibrazioni non uniformi e quindi invece d' un tono formasi un 
rumore. — lo ricordo di un aneurisma aortico, ove distinti senti- 
vansi due toni. — Rumori sistolici e diastolici possono ancora co- 
municarsi al tumore o per V insufficienza delle valvole aortiche o 
per interne asprezze della superficie aortica alla sua origine. 

Dacché unico sintonia caratteristico d' un aneurisma qualunque 
si è la dimostrazione obbiettiva di un tumore pulsante, che in modo 
simultaneo alle sue pulsazioni si espande e dilata in lutti i sensi, 
così ben si comprende come la maggiore o minore facilità e sicu- 
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rezza della diagnosi d'un aneurisma, od anzi la stessa possibilità di 
farla, essenzialmente devono dipendere 1) dal volume del tumore a- 
neurismalico, che aneurisma appena incipiente non ci sarà per nes- 
sun modo sensibile al tatlo, 2} dall'essere il tumore o cavo aneuri- 
smatico in libera comunicazione col canale residuo dell'arteria, at- 
tesoché per mancanza di tale comunicazione mancar deve di ne- 
cessità la uniforme espansione del tumore, e tutt'al più può es- 
servi nel tumore un moto alterno di rialzo ed abbassamento, comu- 
nicatogli dall' arteria adiacente o soggiacente, 5) dall' essere il tu- 
more aneurismatico veramente cavo e quindi capace di alterno ri- 
empimento ed appassimento, sincrono il primo alla sistole del 
ventricolo, sincrono il secondo alla sua diastole: ed in effetto 
un tumore aneurismatico che sia pieno zeppo di coaguli fibri- 
nosi ben assodati, è sì lontano dal dar più i veri sintomi dell'aneu- 
risma, che deve anzi essere considerato come aneurisma avviato 
a spontanea guarigione , se non anzi beli' e guarito : e finalmente 
4), rispetto al caso speciale dell' aneurisma dell'aorta toracica, è ne- 
cessario ancora che il tumore si trovi in favorevole ed opportuno 
contatto colla parete toracica, affinchè possa comunicare all'esterno 
quelle tattili sensazioni che Io caratterizzano, e che talvolta riesco- 
no ancora in altro modo palesi alla vista. 

Da tutto ciò ò dunque a conchiudere, che aneurismi aortici pos- 
sono per molteplici ragioni nei diversi loro stadi riuscire malage- 
voli od anche impossibili a riconoscere, e che soprattutto impor- 
tanti e decisivi in questo riguardo sono i rapporti di contatto del- 
l' aneurisma colla parete toracica. Aneurisma che è tutto coperto 
dai polmoni, aneurisma che in nessun punto di sua superfìcie tro- 
vasi a contatto della parete toracica, potrà essere, non ostante un 
grande suo volume e le più favorevoli condizioni d'ogni altro ge- 
nere, di diagnosi impossibile, ovvero sol capace d' una diagnosi di 
probabilità. 

Determinata per questi modi 1' esistenza d' un aneurisma nell' a- 
orta toracica, ei può esser utile , come d' ordinario è possibile , di 
stabilire ancora più precisamente la sede del tumore , le successe 
aderenze del medesimo colla parete toracica, e le sue tendenze a 
spontanea guarigione od almeno ad un arresto di sviluppo. 

Un aneurisma dell'aorta toracica è desso formato dalla porzio- 
ne ascendente del gran vaso, oppure dal suo arco, od invece dalla 
sua porzione discendente? I dati principali per rispondere a tal que- 
sito ci vengono forniti dall' esame del polso , fatto in più arterie, 
relativamente al sincronismo suo col battito cardiaco, ed ancora col 
battito di altre arterie più o men lontane. Aneurisma dell'aorta di- 



Digitized by Google 



255 

scendente darà ritardo nel polso delle crurali e nessun rilardo nel 
polso delle radiali. Aneurisma dell' aorta ascendente sarà d' ordina- 
rio accompagnato da rumori, a lui comunicati dalle valvole aortiche 
insufficienti, oppure da asprezze dell'interna superfìcie aortica, do- 
vechè in altri casi vi potranno essere sensibili due toni distinti e 
nessun rumore. Rumore propagatosi dalle valvole aortiche insuffi- 
cienti dovrebbe esser sincrono alla diastole ventricolare. — Aneu- 
risma dell'arco darà segni prpcoci di compressione del bronco 
sinistro e della trachea : e se V aneurisma stesso dovesse per av- 
ventura restringere una sola subclavia, il segno più evidente se ne 
avrebbe nel ritardo del polso di una sola radiale. 

Se l' aneurisma è nella porzione aortica ascendente, è desso della 
sua parte intrapericardiale od invece dell' estrapericardiale? Aneu- 
risma dell'aorta ascendente ed intrapericardiale ha sviluppo sotto 
la 3* costa: è accompagnato da sintomi di pericardite: comprime 
l'orecchietta destra, la cava ascendente, i vasi polmonari, ecc.: va 
sempre di conserva con insufficienza delle valvole aortiche. Per 
contrario un aneurisma dell'aorta ascendente estrapericardiale ha 
sviluppo e sede più in alto, ossia disopra alla 3* costa : comprime 
di preferenza la trachea, i bronchi, la cava discendente, P esofago : 
ed infine, poiché non va necessariamente accompagnato da altera- 
zione delle valvole aortiche , cos'i può dare due toni ben distinti. 
— Aneurisma intrapericardiale ed estrapericardiale , ma più spesso 
il primo che il secondo, possono dare un rumore sistolico, loro 
propagato dalle asprezze della parete aortica alla sua origine. 

V aneurisma ha egli preso aderenze colla parete toracica? Per 
fare giusta risposta, non basta V ottusità di suono in corrispondenza 
al luogo dove è la sensazione dibattito anormale, giacché quell'ot- 
tusità può esser data da semplice adiacenza immediata : vero in- 
dizio di successa aderenza tra aneurisma e parete toracica l' avre- 
mo in ciò, che in tal caso i limiti dell'ottusità non camberanno 
punto per gli alti d' inspirazione ed espirazione forzati, dovechè, se 
aderenze non vi sono, 1' area del suono ottuso aumenterà per for- 
zate espirazioni, scemerà o svanirà per forzate inspirazioni. 

V aneurisma è egli vuoto di coaguli od invece tanto pieno da 
poterne sperare una spontanea e relativa guarigione ? Aneurisma , 
che dà ben sentile espansioni ed uniformi in sincronismo colle 
sistoli ventricolari, non può essere nella sua cavità occupato j-er 
molli coaguli, i quali inoltre darebbero al tumore una speciale so- 
dezza e durezza e molto no scemerebbero l'elasticità fino a toglierla 
del tutto, come pure impedirebbero la formazione normale del pri- 
mo tono aortico : e quindi è che verificandosi P opposto di tutto ciò, 
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noi dovremo venire a conclusione, il cavo aneurismatico contenere 
sol pochi coaguli. Aneurisma pieno di coaguli non potrebbe nep- 
pur cagionare quel ritardo caratteristico di pulsazione nelle arterie . 
più lontane, che già abbiamo veduto poter essere impedito per al- 
tre condizioni del tumore aneurismatico. 

NOZIONI ELEMENTARI SU TROMBOSI ED EMBOLISMO. 

I coaguli delle cavità del cuore e dei grossi vasi, che tanto son 
frequenti nei cadaveri, massime se l'agonia ne fu molto lunga, 
furono già erroneamente giudicati come polipi o vegetazioni forma- 
tesi da lungo tempo in vita e cagione de' più gravi fenomeni o di- 
sturbi funzionali. 

Ad Andrea e Giuseppe Pasta ( 1786) devesi il merito principale 
di avere in questi coaguli riconosciuta un' origine cadaverica , la 
quale con esagerazione fu poscia attribuita a lutte specie di grumi 
sanguigni trovali nel cuore e noi vasi. La verità è che il sangue 
può coagulare nel cuore e nei vasi, sì durante la vita , come dopo 
morte, e che i coaguli formatisi in vita, da chiamare trombi fin 
estremo più frequenti nei vasi venosi di quello che negli arteriosi) 
possono anche sul cadavere venire riconosciuti come tali alla loro 
più schietta natura fibrinosa, alla quantità maggiore di globuli 
bianchi che in sè racchiudono, e soprattutto alla loro conforma- 
zione o costituzione di più strati concentrici. Se non che or veniva 
l'ardua questione del modo, come questi coaguli formavansi entro 
ai vasi : e cotale riponeva la genesi loro in affezioni infiammatorie 
delle pareti venose (origine flogistica dei trombi), lai altro facevali 
derivare. da crasi speciale della massa sanguigna con prevalenza 
della fibrina (origine discrasica dei trombi), e pochi altri fra i più 
moderni ne ammettevano come possibile un'origine puramente mec- 
canica. — Ridolfo Yirchow, presa a studiare la cosa , dimostrò, 
nel 1816, quest'ultima essere dei trombi l'origine più comune ; e 
non escludendo del tutto l'influenza di speciali qualità del sangue 
ancora sconosciute, e neppure negando la dipendenza dei trombi 
venosi dalla flebile, riusci però a dimostrare in modo indubitabile, che 
i trumbi sono nel più dei casi un fatto primo < i d indipendente dalla 
flebite e questa non esserne, nel massimo numero dei casi, elio una 
secondaria conseguenza. 

II rappigliamelo del sangue nei vasi ci è meglio noto nelle sue 
cagioni occasionali di quello che nell'intimo e vero processo chi- 
mico produttore. 
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Il passaggio dell'albumina dal suo stato solubile all' insolubile 
( ossia a stalo di fibrina ) fu da taluno attribuito ad influenza del- 
l' ossigeno dell'aria, da altri ad evaporazione di ammoniaca, che 
sarebbe costantemente propria di fisiologica crasi sanguigna : ma 
con ciò non si spiega lo spontaneo coagulare del sangue dentro ai 
vasi per semplice ristagno: — al tri incolpò del coagulare del san- 
gue nei vasi le alterazioni nutritive delle loro pareti, mentre l* os- 
servazione dimostra che pur in vasi a pareti sommamente alterate 
il sangue può normalmente mantenersi fluido purché solo non vi 
ristagni. 

L'alterazione delle pareti vasali ò piuttosto da ammettere, in- 
sieme col ristagno del sangue o rallentamento anormale della sua 
corrente, come causa occasionale potissima della formazione di 
trombi, ed anzi noi vorremo più generalmente distinguerli , in rap- 
porto alle due diverse cagioni , 1) in trombi da stasi sanguigna, 2) in 
trombi da alterate pareli vasali. 

La stasi sanguigna può essere effetto di molteplici cagioni, cui 
vennero ancora falle rispondere diverse qualità e specie di trombi. 
— La siasi, fu dessa effetto di compressione, fatta da tumori, 
allacciature, ecc.? la trombosi successiva ebbe nome di a trombosi 
da compressione »: — od invece provenne essa, come negli aneu- 
rismi e nelle varici , da anormali sinuosità e divaricamenti delle 
pareti V3sali? e la trombosi fu delta « da dilatazione • : — « ma- 
rantica • invece fu della quella che formossi per istasi successiva 
a deficiente forza sistolica del ventricolo sinistro od a manchevole 
elasticità e contraltilità dello arterie ( donde viene pur a cessare 
la circolazione nelle vene) e come non raramente viene osservata 
a termine di gravi malattie, nel tifo, nelle cachessie, negli stali 
rnarastici : ben s' intende come la trombosi marantica debba quasi 
esser esclusiva delle vene, ossia di parti del sistema vascolare as- 
sai lontane dal centro circolatorio : — altre trombosi da ristagno 
sarebbero effetto di otturamento vasale prodotto da altre cagioni , 
come dire, da un embolo, da un carcinoma che siasi traforato 
entro una vena, ecc. : e finalmente un'ultima specie di trombosi 
sarebbe quella successiva a taglio o lacerazione delle pareti vasali, 
da dire . traumatica » o « puerperalc •• secondo le circostanze: la 
trombosi traumatica più comune è quella per amputazione e per 
salasso: la puerperale formasi nei vasi uterini corrispondenti al luogo 
d'inserzione della placenta, dopo il distacco di questa. 

Le alterate pareti vasali sono cagione di coaguli assai più fre- 
quentemente nelle arterie di quello che nelle vene, il che sta in 
rapporto diretto colla frequenza del processo ateromatoso in quelle 

17 
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prime: mentre nel cuor sinistro il materiale degli emboli è quasi 
esclusivamente fornito, per modo indiretto o diretto, dall'acuto pro- 
eesso d' endocardite. 

Dei trombi vengono distinte parecchie furine o specie : — e vien 
detto • autoctono o primitivo • quello che trovasi, nel cuore o 
nei vasi, al luogo stesso di sua prima formazione senza e (Tello 
d'altri coaguli, — • trombo di continuazione - quello che si fa a 
ridosso del coagulo primitivo, e che può avere nelle vene la più 
illimitala estensione in senso centripeto e centrifugo: un trombo 
della vena facciale può estendersi a mano a mano fin denlro al 
cranio o nei seni : un trombo della vena iliaca destra quasi costan- 
temente prolungasi nella cava, ciò che invece non suol succedere 
nei trombi della iliaca sinistra , attesoché , come Virchow ha fatto 
riflettere, in questa è favorito raddossarsi delle pareti venose per 
la sorpassante arteria iliaca desila. — Finalmente distinguonsi 
trombi di « semplice deposito parietale », trombi di maggior volu- 
me, che « in buona parie ostruiscono un vaso » e trombi « completa- 
mente otturatori ». 

Il trombo può lentamente aggrinzare , assodarsi e perfino creli- 
fìcare per deposito di sali calcari : ma nel più dei casi subisce in- 
vece una fusione puriforme, che per lunga pezza fu creduta vera 
suppurazione, e cominciando nel centro a mano a mano estendasi 
fino alla periferia del coagulo : ma il microscopio non vi trova i 
veri elementi ilei pus che in rarissime circostanze, ossia sol quando 
al trombo è successa flebile suppurativa , oppure quando il pus s' è 
fatto comunque strada dall' esterno nitro alla vena. — Sì nelle ai te- 
rie come nelle vene, l' estremità del trombo che guarda al centro 
circolatorio è sempre arrotondata. 

In generale, gli elTclti d'un trombo venoso sono la stasi del 
sangue nelle vene retrostanti, V edema o Vidrnpe delle parti, ove 
per tal cagione meccanica è impedito il circolo venoso, un dolore 
talvolta forte nell'arto edematoso ( phlcgmasia alba dolens ) e no- 
minatamente sulla vena trombotica , la rara successione di flebite , 
anche suppurativa, per meccanica irritazione del trombo sulle pa- 
reti venose, fenomeni di piemia per ingresso in circolo di parti 
rammollite del trombo, fenomeni di embolismo meccanico per di- 
slacco di grossa parte del trombo e suo ingresso nel circolo. 

Ma oltre ai trombi formatisi per qualsivoglia cagione o meccanismo, 
le materie da emboli possono anche venir fornite da coaguli fibrinosi 
fallisi a ridosso d'un' interna asprezza nelle arterie od entro al sacco 
d'un aneurisma, — da ascessi apertisi entro al circolo, per quei 
brani fibrinosi che non mancano mai nelle cavita di suppurazione , 
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per cisti d'echinococco entrate in circolo, — per iscaglie osse*; 
o detrito ateromatoso staccatosi dalle pareli arteriose , — per brani 
di valvole staccatisi in conseguenza di processo endocarditico , — 
per gommose produzioni dell' interna superficie cardiaca (come nel 
rarissimo caso d' Oppolzer ) , — per masse pigmentarie dipartitesi 
dalla milza (oppur anche dal fegato, come in un unico caso del 
Frerichs ). — Ciò premesso, deve esser dello in generale, che 
nelle vene la massima parte degli emboli è fornita dal processo di 
trombosi o coagulamento del sangue entro di loro , dovechè nelle 
arterie, i materiali d'embolismo provengono in generale da pro- 
cessi morbosi delle pareti stesse del cuore e delle arterie . ossia da 
miocardite, da endocardite, dji ateromasia. 

Alle materie che entrano in circolo e vi si muovono come em- 
boli non può essere reputata nessun' influenza meccanica a danno 
dell'interna membrana del cuore o dei vasi: ma esse per arresto 
entro vasi minori od entro vasi capillari non vi hanno che l'azione 
meccanica di impedire la circolazione e vi possono pur avere un'azione 
chimica, che diremo catalitica, la quale forse è sol propria di speciali 
sostanze in putrida scomposizione, di materiali cancrenosi e scel- 
tici, donde verrebbe eccitalo in organi interni e lontani un ugual 
processo di scomposizione scettica o cancrenosa. Rammentisi in 
tal rapporto il ca c o di cancrena polmonare con simile metastasi 
nel cervello, esposto a pag. 122. — E non pochi vanno oltre fino 
a credere che per l' ingresso nel circolo di una massa di detrito 
tubercolare o carcinomatoso possa aversi eccitamento ad analo- 
ghe neoproduzioni in quo' luoghi e tessuti ove esso a modo di 
altri emboli si incunea rd arresta , ciò che è processo palogenico 
degno ancora di molli studi e di conferme sperimentali. 

È essenziale condizione, come evidentemente appare, del modo 
di agire embolico di un qualsiasi corpo entrato in circolo, che il 
suo diametro sia maggiore di quello d' alcuni vasi sanguigni , od 
almeno dei vasi capillari , affinchè da questa sproporzione di dia- 
metri venir debba necessariamente l'arresto del corpo stesso in 
qualche punto del sistema vascolare. — Credevasi già che i globuli 
del pus potessero occluder vasi ed arrestarvisi , ma dopoché per 
esperienze ed osservazioni dirette fu dimostrato come essi possano 
passar oltre attraverso i capillari alla stessa maniera dei globuli 
bianchi, s'è pur cessalo di apporre ai globuli stessi il significalo 
di materiali d'embolismo. — E se quest'arresto e condizione es- 
senziale, e so l'arresto medesimo è più che mai favorito dallo stalo 
capillare dei vasi, così ben s* intende come nel sistema venoso i 
luoghi dell'embolismo debbano essere assai limitati, e per cantra- 
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rio essere estesissimi e sommamente molteplici nelle arterie. Un em- 
bolo entrato nel sistema arterioso potrà metter capo a qualsiasi 
punto del sistema capillare nella periferia cutanea ed in organi in- 
terni : un embolo entrato nelle vene della grande circolazione . ri- 
salirà al centro per arrestarsi nel sistema capillare dei polmoni , 
costituito dalle diramazioni dell' arteria polmonare : embolo entralo 
nella circolazione delle radici della porta , metterà capo con moto 
centripeto a quel sistema capillare che rappresenta le sue dirama- 
zioni, ossia nel fegato: embolo entrato nelle vene polmonari sa- 
rà a considerare, per ovvie ragioni, come entrato nel sistema 
aortico. 

Egli è cosa assai singolare che certe sostanze passino per uno 
o due sistemi capillari senza arrestatisi e finalmente s' arrestino in 
una terza cerchia dei medesimi: e 1' esempio pio singolare ne è 
dato dal trasporto ombelico di massa pigmentaria dall'organo sple- 
nico con suo arresto finale nel cervello, che essa attraversar deve 
il sistema capillare della porta nel fegato ed il sistema capillare 
dell' arteria polmonare nei polmoni. — Non e però a Licere in tal 
proposilo, come sia opinione mollo verosimile d'alcuni moderni, 
che le masse pigmentarie possano essersi formale negli stessi ca- 
pillari di quelf organo , ove trovatisi deposte. 

Vediamo adesso in isbozzalura gli emboli delle arterie prin- 
cipali. 

Gli emboli nelle carotidi e nelle arterie cerebrali, oppure nei lo- 
ro capillari, possono esser cagione di fenomeni che soprattutto ras- 
somigliano a quelli dell' emorragia cerebrale e della cerebrile. — 
Gli emboli capillari più notevoli sono quelli per pigmento ( nelle 
cachessie da malaria ) : ed il pigmento di preferenza ocelude i ca- 
pillari della sostanza grigia , talché più facilmente se ne ha altera- 
zione delle facoltà intellettuali di quello che della volontaria moti- 
lità, ovvero se ne hanno i fenomeni dell'apoplessia fulminante (perni- 
ciosa apoplettica), so l'otturamento dei vaserelli cerebrali succede 
per maniera subitanea e mollo estesa. — L' otturamento d' una ca- 
rotide produce per la subitanea anemia di metà del cervello i più 
gravi fenomeni , come di apoplessia emiplegica , che però sogliono 
cessare in breve per compenso di circolo collaterale procuralo dal- 
l' arteria vertebrale. Ed appunto dalla possibilità e successione di 
questo circolo compensatore dipende essenzialmente la gravezza , 
la guaribililà, il carattere, temporaneo o permanente delle succes- 
sive alterazioni cerebrali. — Embolo che s' arresta di là dal circolo 
del Willis produce subitanei sintomi d' apoplessia con perdita della 
conoscenza ed emiplegia completa nell'opposto lato, cui in breve 
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può succedere la morte, ovvero, continuandosi la vita, con effetto 
permanente di emiplegia, impedita loquela, delirii monotoni, ecc. 
— La delicatezza somma della struttura ed inlima costituzione ce- 
rebrale fa sì che ancora per non lung-i interruzione del circolo ar- 
terioso vi succeda necrosi od inlima scomposizione molecolare sotto 
le noie forme del rammollimento giallo (secondo Rokilansky), men- 
tre altre volte il colore della sostanza cerebrale rammollita è invece 
rossiccio ( rammollimento rosso ) per accaduto essudamento infiam- 
matorio in seguito dell' aumentata pressione interna nei rami colla- 
terali : ed infine il rammollimento stesso può esser bianco, se 
per l'aumentata pressione interna e successo un mero trasuda- 
mento sieroso. 

Emboli delle arterie coronarie del cuore furono prodotti artifi- 
cialmente dal Cohn per via e scopo sperimentale e da lui stesso 
furono anche trovati su cadaveri per spontanei processi morbosi. 
Una volta, l'occlusione delle arterie coronarie era fatta da fibre 
musculari del cuore staccatesi per miocardite ulcerativa, successa 
ad endocardite di ugual natura. In altri casi l'occlusione di rami 
capillari delle coronarie fu fatta da masse emboliche di pigmento, 
dopo prolungate e perniciose intermittenti. — Gli ascessi metasta- 
tici che possono venir trovati al cuore insieme a molteplici altre 
localizzazioni di lai fatta, devono necessariamente dipendere da de- 
trito ivi giunto per la via delle arterie coronarie. — Nulla può esser 
detto intorno ai sintomi prodotti dall' embolismo delle coronario. 

Emboli nell'arteria polmonare, capaci di impedirvi completa- 
mente il passaggio del sangue , producono morie quasi istantanea 
tra fenomeni di cianosi ed asfissia , come già ne sono note parec- 
chie osservazioni. — Emboli che s'arrestano In rami secondarli, 
producono segni meno costanti, ed ora sembrarono cagionare un 
edema acuto , ora infarti emoptoici per rottura di vasi collaterali , 
non mai invece possono tornar in causa di cancrena , conciossia- 
chè la nutrizione del polmone dipenda dalle arterie bronchiali. — 
Embolismo capillare dell'arteria polmonare, massime se vi è pro- 
dotto da sostanze specifiche, produce gli ascessi multipli o le cosi 
dette metastasi polmonari , che per lo più dipendono da scomposi- 
zione di un trombo , oppure dall' ingresso nel circolo d' una qua- 
lunque sostanza settica o scomposta. — I trombi che danno le più 
volte origine ad embolismo della polmonare, sono provenienti dalla 
cerchia della cava ascendente, ossia derivano dalle crurali, o dalle 
vene uterine nelle puerpere ; rara è per converso V origine loro 
dalla cava discendente, chè la trombosi più frequente negli arti su- 
periori , ossia quella per salasso , non mai fu osservata finora es- 
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ser cagione di emboli. — Oltre ai trombi venosi, altra causa sin- 
golare di occlusione dei capillari dell' arteria polmonare e di impe- 
dimento al circolo, è pur l'ingresso dell'aria nelle vene, massime 
in quelle più grandi, superficiali e vicine al cuore , come sarebbero 
le giugulari. 

Gli emboli nelle arterie bronchiali sono raro avvenimento, e già 
allegati in un colle principali loro conseguenze, nel parlare della 
dispnea (pag. 05) e della cancrena polmonare ( pag. 122). Ivi pur 
vedemmo come l'arteria polmonare, p.nn possa mai vicariamente sur- 
rogare le arterie bronchiali all'uopo di nutrire i polmoni. 

Gli emboli nella vena porta e sue eiramazioni epatiche, dipar- 
tonsi quasi sempre da un trombo emorroidale, successivo a cruente 
operazioni del retto, a periproctite , a flebite emorroidale, ad estre- 
mo grado di flobectasia emorroidale, a sfacelo carcinomatoso del 
retto: — e dagli emboli della porta, capaci di vera azione mecca- 
nica ed otturatrice del tronco o dei grossi rami , sono a distinguere 
gti altri processi, più veramente metastatici, nei quali il detrito 
entrato in circolo e giunto nei capillari epatici della porta produce 
focolari di suppurazione multipli , ossia ascessi metastatici: cosi 
sono da spiegare le metastasi nel fegato per malattio ulcerose del 
retto, per dissenteria, ecc. — L'occlusione graduata del tronco 
della porta e quella de' suoi rami può in qualche modo venire sup- 
plita per l'arteria epatica (che più propriamente è vaso nutritivo 
del fegato), tantoché la secrezione della bile fu vista continuarsi, 
comechò più scarsa , anche dopo la completa occlusione del tronco 
della porta per compressione, per pileflebite, ecc. — Taluno ha alle- 
galo come indizio d' un embolo nella porla l'invasione d'un acuto 
e subitaneo dolore all'ipocondrio sinistro, ma esso manca troppe 
volte. — L' occlusione d' un grosso ramo della porta produce 
graduato rimpiccolimento della parte di fegato cui esso è destinato, 
« l'occlusione di più rami della porta finisce con produrre un fegato 
moltilobato. 

Di emboli neW arteria celiaca io non conosco che due sole os- 
servazioni, l'una del dott. Mùhlig, l'altra di Gohn. — Nel malato di 
Mùhlig, l'embolo erasi formalo nell'aorta, ateromatosa in estremo 
grado, egli effetti dell'otturamento della celiaca non vi furono potuti 
sceverare da quelli di altri emboli in più altre arterie e dalle gene- 
rali conseguenze dell' estesa ateromasia e di una profonda cachessia 
palustre. — Nella maiala di Cohn , gli emboli successivi ad un' affe- 
zione della mitrale , parvero aver tutti presa la via della celiaca , 
per esservi I' aorta addominale fortemente compressa dall' utero a 
termine di gravidanza: - e quinci pure non emerge nessun elemen- 
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to di diagnosi per l' embolismo in discorso. — Coni) allacciando spe- 
rimentalmente I' arteria celiaca nei conigli , vide succedere la morte 
in l2-I5ore, tra fenomeni di grave abbattimento, ma senza vera pa- 
ralisi: il fegato vi era trovato rimpiccolito, e talora la sua capsula 
sierosa parzialmente necrotica: pallide le cellule e molte senza nu- 
cleo: scemata la secrezione biliare e nessuna traccia d' itterizia. 

Emboli nell'arteria splenica non hanno mai elTelto di cancrena 
dell' orgmo, neppure nel caso di compieta occlusione del tronco 
arterioso principale, giacché ancora nella milza sono distinti, come 
nei reni, nel fegato e nei polmoni, i vasi nulritivi dai vasi funzio- 
nali: l'arteria splenica è vaso funzionale: le arterie capsulari sono 
i vasi della nutrizione. L'ordinario effetto degli -emboli nelle dira- 
mazioni dell'arteria splenica si è di produrre infarli, che giù dal 
Cruveilhier e dal Rokitansky cranvi slati erroneamente apposti a 
processo di flebite capillare con trombosi secondaria. — La splenite 
per emboli è quasi sempre parziale: e solo in pochi casi d'ecce- 
zione Uppol/er vide l'intero organo in islato uniforme d' infarto.— 
L' infarlo parziale ha forma conica , colla base alla periferia e 1' a- 
pice che guarda al centro, il che risponde alla fisiologica disposi- 
zione dei capillari nell'organo splenico. — In alcuni casi di endo- 
cardite piemica, Oppolzer verificò una scomposizione icorosa dei 
singoli infarti splenici con effetto di perforazione della capsula e 
peritonite telale. — (ili emboli sono nelle arterie splenica e renale 
frequenti in estremo, il che forse dipende dalla loro speciale ma- 
niera di distribuzione capillare, che torna assai favorevole ad un ar- 
resto dei medesimi. 

Gli emboli delle arterie renali raramente ne otturano il tronco 
principale, e nel più dei casi otturano soltanto piccole loro dira- 
mazioni entro al parenchima renale. In quest' ultimo caso succede 
spesse volte un istantaneo sviluppo di ematuria , od almeno di al- 
buminuria , ciò che è costante : se v' è mera albuminuria , noi non 
potremo mai conoscerla che per l'ebullizione o pei reagenti chi- 
mici (vedi la mia monografia sulP urina , pag. 61. 62.), e se anche v'è 
sangue , la quantità sua può essere sì scarsa da non parervisi pun- 
to per la semplice ispezione : — donde appare il bisogno di esa- 
minar l'urina in qualsiasi malattia, nominatamente in riguardo alla 
presenza d'albume. Anatomicamente, i processi d'embolismo nei 
rami delle arterie renali sono qualificati per uguali alterazioni come 
nella milza, e sol vi s'aggiunge l'accennata alterazione funzionale, 
che è di prezioso aiuto per la diagnosi. — Per la coesistenza dei 
segni di embolismo splenico e renale noi dovremo ognora esser 
condotti al sospetto di processo endocardico oppure di estesa e 



Digitized by Google 



264 

gravo ateromasia : ed hannovi endocarditi di forma latente , che 
non colpiscono nè valvole ne orifizi, le quali por vero ci si appa- 
lesano anzi lutto, o solo, per queste affezioni d' organi lontani. — 
1/ otturamento dello stesso tronco dell' arteria renale di uh sol rene 
produrrà conseguenze gravi ed anzi letali nel solo caso dell' atrofia 
dell'altro rene o della congenita esistenza d'un rene solo: che da 
esso si sospenderà completamente la seerezione , e guai se non 
potrà continuare ed anzi crescere nell'altro: invece, la nulriziono 
del rene , essendo fisiologicamente provveduta dalle arterie della 
capsula , si continuerà inallerala anche non ostante il completo ot- 
turamento dell' arteria renale. 

Emboli nel tronco dell'arteria epatica hanno pel fegato, 
pel suo involucro sieroso , per la nutrizione delle cellule , per la 
secrezione biliare, gli slessi effetti già esposti nel dire dell'embolo 
della celiaca. — Rispetto ai rapporti vicarii fra arteria epatica (vaso 
nutriente) e vena porta (vaso funzionale), è grandissima analogia 
coi rapporti vicarii che notammo fra arterie bronchiali ed arteria 
polmonare, a pag. 122: e qui pure, la porta non potrebbe mai sup- 
plire l'arteria epatica, dove invece questa potrebbe tino a cerio 
punto surrogare o coadiuvare la porla. Io un rarissimo caso da me 
veduto nella clinica dell' Oppolzer , l'embolismo dell'arteria epatica 
(coesistente a quello dell' arteria della destra fossa del Silvio e della 
splenica ) era slato prodotto da produzione gommosa sifilitica della 
carne del cuore; il fegato avea conservato volume normale, era 
tinto in giallo-profondo, ed ancora in vita aveasi avuto colore itte- 
rico della cute , della congiuntiva e delle urine. — Gli ascessi me- 
tastatici del fegato possono ancora dipendere da un detrito di spe- 
ciale azione catalitica o di carattere specifico , come suol dirsi , 
giunto all' organo, ed ivi depostosi per mezzo dell'arteria epatica — 
E quinci nasce che gli ascessi del fegato possono derivare 1} da 
embolismo capillare nella porta , 2) da embolismo capillare dell'ar- 
teria epatica , 5) dalle conseguenze locali d* un' esterna cagione 
traumatica, 4) da secondaria suppuraziono delle vie biliari in seguito 
a grave stasi della bile. Non mai invece potrà esservi recato il ma- 
teriale d" embolismo dalle vene epatiche, come evidentemente ap- 
pare per la direziono della corrente loro (Cohn). 

Emboli nell'arteria mesenterica superiore erano già stati 
osservati circa sei volte nel fare dissezioni anatomiche, ma di 
nessun caso era ancor nota la storia clinica , — quando un singo- 
lare esempio recentemente ne capitò alla sagace osservazione del 
sommo clinico e mio venerato maestro, prof. Oppolzer, il quale, 
con attento esame dei sinlomi e delle cause , giunse ad esclu- 
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sione ili tutti i più noti stali morbosi doli' intostino, e così mostrò la 
strada per la quale poter stabilire la difficilissima diagnosi in un 
secondo caso che se ne presentasse. — Fu un uomo sui 50 anni, 
ammalato per insufficienza della mitrale , per le conseguenze di 
tal vizio già accollo nella clinica sullo scorcio dell'anno 1861 e so- 
prappreso istantaneamente da fortissimi dolori nel ventre , ai lombi 
ed alla regione sacrale, il I febbraio 180*2; le defecazioni fecersi tosto 
frequenti, diarroiche, accompagnale da intensi dolori, ed in massima 
parte costituite da sangue alteralo , con frammiste poche feci e poco 
pus: per queste copiose perdite di sangue, l'infermo cadde in profondo 
e subito abbattimento , fecesi freddo alle estremità , e solo il ventre 
conservò calore urente mostrandosi alla pressione dolentissimo. Oppio 
e ghiaccio furono gli unici espedienti di cura, donde per verità 
ebbesi una notevole diminuzione dei dolori, del numero delle sca- 
riche e della perdita sanguigna : ma verso la quinta giornata le 
scariche alvine rifecersi più frequenti e più ricche di sangue e fam- 
. malato ne morì poche ore appresso tra segni di estremo esauri- 
mento- — Oppolzer avea già fatto notare, come sì profusa ente- 
rorragia dipender non potesse da flebectasie emorroidali , da polipi, 
da cancro od altre affezioni dei retto e del colon, chè l'esplora- 
zione tattile per 1' ano nulla vi scopriva e d' altra parte non avrebbe 
potuto essere così inlima la mescolanza del sangue collo feci : — 
la dissenteria essere da escludere per l'abbondante quantità delle sin- 
gole scariche alvine e pel mancare d' ogni tenesmo : — ulcere in- 
testinali tubercolose non dare mai sì profuse ed insistenti emor- 
ragie in grazia dello stato calloso del fondo loro e dei margini : — 
enterorragie per ulcere di tifo non aversi mai che a tardi stadii 
della malattia : — nò potersi ammettere una enterorragia da in- 
tussuscezione o da strozzamento interno d" intestini, pel man- 
carne gli altri segni più qualificativi , cioè quelli d' una perito- 
nite circoscritta ed il vomito fecale: — il vomito, che aveasi ri- 
petutamente avuto neir infermo, essere stato di un liquido incoloro, e 
perciò doversi pur escludere una mclena successiva a gastrorragia: — 
enterorragia da stasi meccanica nella porla non essere ammissibile 
per la mancanza degli altri suoi segni (ascile voluminosa, emor- 
roidi turgide, circolo collaterale): — ei non restar dunque che di 
ammettere negli intestini un processo infiammatorio e più precisa- 
mente un processo cruposo o difteritico , che , sebbene molto raro, 
può in effetto esservi cagione di gravi emorragie, massime se 
1' ammalalo soffre d' una siasi generale nel sistema venoso per 
vizio centrale. Ma a quale causa attribuire siffatta infiammazione ? 
abusi dietetici, infreddature, avvelenamenti potevano a sicurtà ve 
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nir esclusi: — e poi, dove erano le masse membranose o come 
di grossolana raschiatura , che pur sono immancabili in enterite 
cruposa ? Quesl' arcano diagnostico non trovò schiarimento che 
alla necroscopia , la quale svelò l'embolo dell'arteria mesenterica 
superiore e la successiva mortificazione intestinale , come per este- 
so merita d'esser letto neìl' AHg. W. XI. Zeitung 1862. Marzo 
9. 10. 11. 12. 

Gli emboli delle arterie degli arti inferiori producono per anatomi- 
che ragioni fenomeni diversi a seconda del tronco o ramo arterioso 
ove s'arrestano. — e correlativamente hanno pure assai diversa 
gravezza. — I sintomi capitali ne sono la cessazione del polso in 
corrispondenza all'arteria otturata, la quale non è punto sensibile 
al tatto nell'ulteriore suo decorso (ciò che distingue l'embolismo 
d'un arteria dalla sua trombosi . per la quale altresì manca il polso, 
ma l'arteria rimane sensibile a maniera di un duro cordone), e 
la subitanea paralisi dell'arto: poi Tarlo si fa freddo, vi insor- 
gono sensazioni subiettive di informicolamento e punture, od an- 
che di intensissimo dolore. — L' embolo si arresta , o nello stesso 
tronco della crurale, per lo più sotto al legamento di Ponpart, o 
nella profonda del femore . <> nulla tibiale posteriore. — 1 più gravi 
fenomeni ed il massimo pericolo della cancrena dell' arlo intero 
sono propri» dell'embolismo della crurale, atteso le poche e an- 
guste vie di circolo collaterale che vi restano aperte. — Dalle osser- 
vazioni di Broca appare che la temperatura s'innalza oltre il grado 
ordinario in que' luoghi" dove sono le dilatazioni vascolari che ser- 
vono al circolo collaterale. — * Nò ò vero, come disse Musset , 
che estesa processo di cancrena produca costante presenza di zuc- 
chero nell'urina. 

Gli emboli nelle arterie degli arti superiori sono incomparabil- 
mente più rari che negli inferiori : — Mùhlig narra un caso di em- 
boli nella carotide e bracchiate sinistra : Rosenthal un altro caso 
di emboli nella bracchiate sinistra , nella renale e nella splenica ad 
un sol tempo, e tutti consecutivi a reumatica endocardite. — 
Anche nel braccio s'avranno per embolismo le note conseguenze 
della sospesa irrorazione arteriosa , la paralisi, l'abbassamento della 
temperatura, ecc., finché un circolo collaterale supplirà il maggior 
tronco otturato. u 

Gli emboli nei vasi oculati furono per la primari mostrati dal 
Virchow, come dipendenti da endocardite piemica, e cause di quelle 
paunoftalmili suppurative, che già da lungo tempo erano note nei 
loro rapporti con processi d'infezione, septicoemici e puerperali, e 
dall' Arlt furono dimostrate cominciare nella coroidea: ma fin qui 
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non trattavasi che di processi d' embolismo capillare con carat- 
tere specifico. Al prof. Orac-fu era serbato il vanto di una prima 
osservazione di embolo meccanico nell' arteria centrale della retina 
su un ammalato di stenosi dell'orifizio aortico: l'invasione del- 
l' amaurosi eravi stata subitanea, e senza l'aiuto dell' oftalmosopo , 
questa pure sarebbe stata una di quelle amaurosi, nelle quali, co- 
me diceva bY.er, « 1' ammalalo non vede nulla nulla ed il medico non 
ci vede pur nulla.» — Vedasene V importantissima descrizione 
pubblicata dallo stesso Graefe nell' Allg. W. M. Zeitung 4859. 



N. 15. 16. 




Digitized by Google 



FURORI 

P«g. 15 lin. 9 — affinchè meglio 
vi si acconci l'orecchio in mo- 
do da ecc. 

» 177 lin. 55 — altri se aggiun- 
geranno 

» 197 lin. 59 — come affezioni 
emboliche 

» 207 lin. 28 — ed una ipertrofia 
numerica 

» 239 lin. 19 — ed i pe- 



CORREZIOM 

affinchè meglio vi ai acconci in 
modo da ecc. 

allri so ne aggiungeranno 

2) come affezioni emboliche 

ed in ipertrofia numerica 

ed i 



' Digitized by Google 



INDICE E SOMMARIO 



A fine d' intenderci. — Una specie di programma . . Pag. 

Poche cose di Preambolo. — Mutate condizioni della moderna medi- 
cina. — Diagnosi Gsica. — Diagnosi anatomica. — Diagnosi cli- 
nica: sua espressione e scopo. — Si estendono ognora le indagini 
a tutti gli orgaui. Espediculi d'esame obbiettivo. — Termome- 
tro e suo modo d'applicazione — Ispezione — Palpeggiamento 
o tocco — Percussione: cenno storico: distinzione Gsica dei 
suoni: modi diversi di percuotere: necessarie precauzioni: condi- 
zioni fisiche delle singole specie di suono e corrispondenti 
condizioni anatomiche. — Ascoltazione : modi di farla e ne- 
cessarie precauzioni 1 « 

PARTE PRIMA 

Malattie delle pleure , del bronchi, 
e del polmoni* 

Generalità e Prenozioni. 

Ispezione del torace per le malattie degli organi respiratorii. — 
. Cercasi di determinare nel torace la forma, l'ampiezzi, il mo- 
vimento. — Torace quadralo: paralitico: a bolle: cilindrico: 
concavo: a carena: a pello di gallina: — proprietà delle siu- 
gole forine. — Forma di loraco normale. — Condizioni estrin- 
seche a malattie degli organi respiratorii, onde vien cambia- 
ta la forma del torace. — Parziali deformità del torace. — La 
metà sinistra meno ampia della destra normalmente. — Pun- 
ii di ritrovo sul torace per determinarvi il numero pro- 
gressivo d' una costa senza contarle tulle: — capezzolo, 
gomito, angolo inferiore della scapola. — Speciali annota- 
zioni sul capezzolo. — Tipi diversi di respirazione in istato 



270 

normale e morboso. — Respirazione unilaterale, ad aitale na , 
con rienlramento epigastrico nella inspira/ione , con rientra- 
mento od invece con isporgenza degli spazi intercostali. — 
Rapporto di tempo Tra atto d'inspirazione e (respirazione. — 
Ispezione del collo Pag. 19 24 

Palpamento del torace in riguardo agli organi respiralorii. — Cosa 
cerchisi col tocco sul torace. — Come determinare il grado 
di resistenza del torace. — Fremito lattile della voce: come 
indagarlo e che significhi nei vari i siali morbosi : perchè pos- 
sa non essere rinforzalo od anzi possa venir meno anche in in- 
filtralo polmonare. — Senso lattile di vibrazioni rantolose: 
da qnal punto esse si possano propagare, e come decidere se 
diffondansi a tulio il torace da un sol punto eentrale supe - 
riore. — Senso tattile di soffregainento picurale: sue proprie - 
tà. — Come indagare col tallo i movimenti costali. — Le 
diverse specie di fluttuazione nel torace ► 24-29 

Percussione toracica per gli organi r spiralorii — Positura del 
malato. — Risonanza normale delle diwrsc regioni toraci - 
che. — Come muti la risonanza toracica per varie posizioni 
delle braccia e delle spalle, secondo il metodi» di Corsoli. — 
Necessità di fare la percussione comparativa sui due lati del 
torace. — Percussione nei bambini. — l'orza con cui s 1 ha 
a percuotere. — Quanto e come influisca sulP altezza dei suo - 
ni la diversa giacitura del malato ed il tener ap. rio o chiuso 
bocca c narici. — Il suono limpanilico. — il suono chiaro 
e pieno. — Il suouo metallico ed anforico — Il suono di 
pentola fessa » 29-55 

Ascoltazione degli organi respiratorii. — Metodo e cautele nel 
farla. — I. Il murmurc respiratorio e le varie sue modifi- 
cazioni: limili del respiro bronchiale nelle coudizioni fisiolo- 
giche: influenze dell' eia e dello stringersi alla cintura: respiro 
detto supplementi io : murmurc respiratorio aspro, debole, 
mancante, indeterminato: espirazione prolungala: respirazione 
interrotta od a tratti. — II. Le due dottrine, della conso- 
nanza e del miglior conducimcnto dei suoni , analizzate e 
messe a riscontro : bisogno che v'è di accorciarle insieme. — 
Respiro bronchiale. — Voce bronchiale — Voce consonante, 
tremula e nasale (egofonia). — La voce bronchiale ed i suoi li- 
miti nello stato fisiologico. — Condizioni anatomiche della 
broncofonia ed egofonia. — III. Fenomeni metallici ed a n fo- 
rici del respiro e della voce: loro carattere e significalo. — 
IV. Le diverse qualità di rantoli: loro condizioni fisiche: 



271 

rantoli a piccole bolle: rantoli a grandi bolle: rantoli conso- 
nanti: rantoli secchi. — V. Il rumore di sotfrcgaunnto pleu- 
ritico: sue qualità e condizioni d' origine .... Pag. 35-48 

Misura. Toracometria e Spirometria. — A die intendasi coi diversi 
metodi di misura. — Normali differenze che passano tra i 
due lati del petto. — Lo Spirometro. — La Pneumato- 
scopia ...» 48 50 

Espettorazione e Sputo. — Cosa intendasi per espettorazione e 
per tosso: come si compia V una e produca l'altra: influenza 
degli epitc lii vibratili nell'espettorazione: donde muova per 
azioi» riflessa lo stimolo all' espettorazione. — Espettorazione 
difficile o mancante , per bisogno fittizio , per insufficienza 
delle forze d'inspirazione, per manchevole sensibilità della 
mucosa respiratoria, per torpore dei centri nervosi, per qua - 
lità speciali dello sputo, per la quantità sua, per la sua sede. 

— La quantità dello sputo. — La viscosità dello sputo. — Il 
colore — L'oiorc: diverse origini e maniere di fetore nello 
sputo. — G'i elementi morfologici dello sputo: i corpuscoli 
orizoidei : 'e fibre elastiche polmonari: i cristalli di coleste » 
rina: a quali slati morbosi questi singoli elementi corrispon - 
dano. — La chimica composizione diiL> sputo. — Le quattro 
specie principali dello sputo: — il mucoso, e le sue proprietà: 

— il purulento (schietto, lanuginoso, insulare, nummulare, dif- 
fidente): — il sanguigno: modo di conoscervi la provenienza 
del sangue, e massime se viene dallo stomaco o dagli organi 
del respiro, se viene da laringe, trachea, bronch . polmoni, se da 
capillari polmonari od anzi da vasi maggiori : — lo sputo cru - 

poso e le sue qualità fisiche e chimiche < 50 6- 

Dispni'a. — Dispnea suhhicllisa ed obbiettiva. — Dispnea per di- 
minuita superfìcie respiratori.! : sua inlima natura e molteplici 
cagioni. — Dispnea ila nsislolia cardiaca. — Dispnea d/f ot- 
turamento della polmonare. — Dispnea da manchevole scam- 
bio d" aria nei polmoni. — Poche parole d'incidenza sulla 
dottrina dell'asma. — Dispnea per oligocitemia. — Dispnea 
per impedit i azione dei muscoli inspirato! ii. — Dispnea d' o - 
rigine nervosa centrale e per irritazione del vago ... b 62 05 
Cianosi. — Non dipende da mescolanza di sangue venoso ed ar- 
terioso : e neppure da incompleta decarbonizzazione ed ossi- 
gena/ione del sangue. - — Se ue allega 1' unica vera cagione. 

— Cianosi acquisita : cianosi congenita. — Cianosi parziale. 

— Crasi sanguigna cianotica del Vogel » 66 67 



< 



272 

Mai >TriK speciali. 

\. Pleurite ed essudato pleuritico. — Come interessi distinguere 
l'uno stato dall' altro, e l'essudato dall'idrotorace. — Anno - 
tazioni sulla pleurite con essudato liquido scarsissimo. — Pleu - 
rite con essudato liquido copioso: corno debba intendersi il 
fatto della compressione polmonare per parte d' un essudalo, 
ed effetti suoi sul polmone. — Attitudine dell' infermo. — 
Scemata mobilita del lato toracico: sua dilatazione: mancanza 
del fremito pettorale: spostamenti d'orfani, — del diaframma 
e elei fegato, — del mediastino e del cuore. — Cagioni, per 
cui talvolta il cuore non viene spostato, ed invece sol prende 
direzione più verticale. — Come distinguere un essudato pleu - 
ritico da tumore di fegato e milza. — Dove cominci l'ottusità 
d' un essudato pleurale e guai ne sia la linea di livello. — 
Sintomi d'ascoltazione. — Come giudicare dell'avvenuta di - 
minuzione d' un essudato pleuritico. — Conseguenze della di - 
minuzione d'un essudalo pleuritico — - il polmone, od atro - 
fico od imbriglialo, può essere impedito di espandersi nuo- 
vamente. — Deformità successive del torace. — La diagnosi 
di avvenute aderenze pleuriticlie. — Significato clinico ordi - 
nario d'una pleurite doppia. — Le diverse qualilà d'un es- 
sudato liquido. — Cenni su altri sintomi della pleurite, — sulla 
febbre, sul dolore, sulla dispnea, sulla tosse, sulla positura del - 
l' infermo, sull'urina. — Come distinguere un essudato pleu- 
ritico da un idropneumotorace e da un infiltrato polmo - 
nare . Pag. 08 76 

Idrotorace. — Sua natura. — Sintomi e sut-toinaticbc differenze 

dall' essudato pleuritico. — Alcune difficoltà di diagnosi . » 76 77 

Pneumotorace. — Donde possa derivare I' aria che è in un sac - 
co pleurale: non mai da secrezione della pleura. — Il pneu - 
motorace* guaribile. — Sintomi del pneumotorace. — Come 
succeda l'introduzione dell'aria nel sacco pleurale. — Coesi - 
stenza di liquido e gas nel cavo pleurale : nuovi sintomi ebe 
ne derivano. — Diagnosi differenziale, rispetto ad enfisema, a 
caverne, a timpanite circoscritta, a spostamento del colon » 78 85 

II. Catarro bronchiale. — Su che se ne fondi la diagnosi. — Ma- 
niere diverse d 1 infiammazione di una mucosa. — Catarro 
bronchiale primario, — secondario di affezioni polmonari e 
rardiaebe. — sintomatico di inalai tic generali o di affezioni 
«l'organi lontani • 83 83 

Bronchite cruposa. — Unico segno ne sono gli sputi. — Le pror 
Huzioni cruposc dei processi piemici. — Crup bronchiale 



igte 



273 

cronico. — Teniasi di riordinare l'intricato campo dulie ma- 
lattie crupose e difteriliche, in seuso clinico. . . . Pag. 86 87 
Bronchiectasia. — Specie e genesi diverse delle cavità polmonari ; 
cavità eclaliche, cavità ulcerative. — La bronchiectasia non è 
affezione primaria. — In rimbrotto all'esclusivismo francese. 

— Genesi delle bronchieclasie , e loro forine diverse — Sin- 
tomi. — Possibili conseguenze. — Possibili modificazioni dello 
spulo stagnante. — Diagnosi differenziale fra bronchiectasia e 
tubercolosi polmonare ■ 87-90 

III. Pneumonite. Estensione di significalo della parola. — Pleu- 
monite reumatica e tipica. — Importanza della febbre e suoi 
caratteri. — Un bottone di fuoco ai Tecnocratici. — Sinto- 
mi obbiettivi della diagnosi fisica della pueumnnite. — Cianosi. 

— Dispnea. — Spulo e sue di\erse qualità : che cosa anato 
micmcnlc corrisponda a quello spulo, che somiglia al brodo di 
prugne rosse. — L' urina nella pneumouilc. — Pueumonile 
d'infezione e suoi caratteri. — Pneumouilc erratica e sue 
qualità. — Pneumouilc doppia e suoi pericoli. — Pueumonile 
intermittente e sua cura. — Pneumouilc dei bambini , — 
dei vecchi : avvertenze diagnostiche e pericoli speciali. — 
Pneumonite dei pazzi, che per sitofobia di leggieri incile a 
cancrena. — Pneumonite dei bevitori : sue complicazioni : 
suoi pericoli: sua cura. — Pneumonite da causa traumatica 

— Pneumonite interstiziale : sue specialità anatomiche e cli- 
niche. — Pneumonite cronica. — Pneumonite catarrale; sua 
genesi e diagnosi fisica. — Pueumonile iposlalica: sua gene- 
si e diagnosi fisica. — Pneuinonile metastatica e sue for- 
me: una parola sulla dottrina delle metastasi. — Pneumonite 
in malato di vizio cardiaco, di malattia di Brighi, ecc. — 
Pneumonite in suggello tubercoloso. — Pneumonite dopo c- 
stesc bruciature, e dopo la tracheotomia: sui modi come spie- 
gare la genesi di ambedue. — Si dicono poche cose sulla cura, 
e si gira la mazza a tondo sui sistematici ed uniformi melo 

di della stessa ! ... 90 105 

Infarto polmonare. — Come si produca , e quanto esso dipenda 

dall' ipertrofìa del destro ventricolo. — Suoi sintomi. . • 105 106 
Edema polmonare. — Improprietà del nome. — Genesi. — Sin- 
tomi. — Circostanze e malattie che ne favoriscono lo sviluppo. 

— L'edema come complicazione della pneumonite. — Edema 

nero — Edema ipostalico » 106-108 

Enfisema polmonare. — Improprietà del nome. — Sue essenziali pro- 
prietà, ed elementi ood'è costituito. — Come vi si abbia dispnea, 

18 



Digitized by Google 



274 

non ostante l'aumentala superficie respiratoria. — Segui Osici, 

— e nominatamente gli spostamenti del mediastino e del dia- 
framma. — Rapporti fra cat.irro bronchiale ed enfisema pol- 
monarc. — Sue conseguenze. — Enfisema parziale. — Enfi- 
sema senile — Modi diversi di sviluppo — Caso singolaris- 
simo di guarigione per un avvelenamento di stricnina . Pag- I08-1Ì2 

Tubercolosi polmonare. — I tre dati su cui fondasene la diagnosi. 

— Digressione anatomico-patologica. — Alterazioni vascolari 
e di circolo in polmone tubercoloso. — Di parecchi segni pre - 
cursori della tubercolosi polmonare. — Sc;;ni fisici di tuber - 
colosi sviluppata, relativi ad un infiltralo polmonare. — Ca - 
rattei istico decorso delia 'ebbre nell i tubercolosi. — Si gili dilla 
distruzione polmonare: libre elastiche: febbre etica: molteplici 
localizzazioni tubercolari. — Diagnosi della tubercolosi acuta 
migliare. — Diagnosi differenziale fra tubercolosi polmonare 

e pneumonite * 1 12-121 

Cancrena polmonare e bronchiale. — Odore dell'alito, degli sputi, 
ed altre qualità di questi. — 1/ alito può essere sol fetente 
negli accessi della tosse. — Cagioni della cancrena polmona - 
re: — suoi rapporti coli' obliterazione delle arterie bronchia- 
li. — Come alla cancrena d'un polmone succeder possa la 
cancrena dell' altro. — Metastasi di cain i ena polmonare al 
cervello per via \Y embolismo » 121 122 

l'ARTE S E C O N DA 

Malattie del pericardio, del cuore e 
dell'aorta toracica. 

Generalità' e Prenozioni. — Esposizione del metodo ...» 125-120 
Ispezione per la diagnosi delle malattie, del cuore. — Condizioni 
normali. — Stati morbosi diversi. — Anormale convessità 
della regione precordiale. — Anormale suo appianamento e 
depressione. — 'Il lato toracico sinistro muovesi perla respira - 
zione meno del destro. — battito cardiaco scuotente, urtante, 
elevatore. — Sistolico rientramento della pareti- toiacica. — 
Battito cardiaco nel lato toracico destro. — Hicntramcnlo ed 
oscillazione epigastrica , sincrona alla sistole ventricolare. — 
Pulsazione epigastrica sistolica. — Pulsazione sistolica nel 
2.° o spazio intercostale sinistro. — Pulsazione epatica. 

— Straordinarie pulsazioni delle arterie. — Anormale tunii - 
dezza delle giugulari. — Le giugulari rigonfiano nella espi - 



275 

raziono, appassiscono nella inspiratone: — oscillano nel senso 
(Tini rial/o c d'un abbassamento orizzontai*' : — oscillano 
nel senso di un tremolìo elio lori) si comunica dal giù in su : 
pulsano isocronamente alla sistole ventricolare: pulsano sincro * 

namente nt la diastole ventricolare PafT- ^6 154 

Palpamento applicato al cuore ed ai rasi — Che cosa s' indaghi 
o determini eoi palpamento. — La dottrina di K inviso li per 
spiegare V urlo della punta del cuori- è la migliore. — A che 
giovi la determinazione precisa del luogo ove batte la punta 
del cuore. — Luogo, ove questa normalmente balte. — Ca - 
gioni, per cui il battito cardiaco può divenire insensibile. — 
Come si sposti il cuore per enfisema e per raccolte pleurali: 
controverse opinioni. — La do\lrocardia congenita. - La 
punta del cuore può battere troppo in 'dio e troppo in basso 

— Escursioni normali della punta del cuore per alterna po - 
situra sui fianchi — La varia intensità del battito cardiaco. 

— Estensione del medesimo. — iMolliplici Ih di I ballilo cardiaco. 

— Simronisino del ballilo cardiaco eolla diastole arteriosa. 

— Altre sensazioni lattili nella regione cardiaca. — Sensazio - 
ne tattile di soffregametito. — 11 polso delle arterie. — Ri - 
tardo del polso arterioso rispetto alla sistole cardiaca. — Sen - 
sazione tattile di fremito sulle carotidi. — La pulsazione si - 
stolica del legato — 11 polso, sensibile in piccole arterie di - 
latate, — Digressione d' inc idenza sulT obliterazione aortica. — 
Polso sensibile dell'arteria polmonare. — Pulsazione epigastri - 
ca : sue forme e cagioni diverse. — Come il tallo possa di - 
mostrar nelle vene una corrente sanguigna centrifuga . » 154-152 

Percussione del cuore. — La . determinazione dell'ottusità relativa 
o grandezza assoluta dell'organo, oppure della sua ottusità as- 
soluta e grandezza relativa. — Vantaggi ed inconvenienti dei 
due modi di determinazione. — I limili dell' ottusila cardiaca 
assoluta. — I limiti dell' ottusila relativa — Espediente per 
far scemare !a sonorità sternale. — Modificazioni dei limiti 
dell' ottusi là a seconda delle posizioni del malato, delle varie 
età, della posizione del diaframma, della presenza di liquidi o 
gas nel sacco pericardiale. — La percussione ascoltatola di 
Camman e Clark » 152 158 

Ascoltazione del cuore. — Suo valore diagnostico. — Enumera- 
zione dei fenomeni cui è da intendere colla medesima. — 
Esposizione dei normali fenomeni d'ascoltazione sul cuore: 
genesi dei singoli toni: luogo più acconcio per ascoltarli se- 
paratamente: loro fisiologiche e patologiche variazioni di ritmo. 
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di i ii telisi tà , di diffusione e carattere: loro mancanza: lo 
spaerò o partizione dei toni: sua genesi e significalo. — I 
tumori cardiaci: loro carattere: luoghi ove si producono: 
cagioni produttrici: rumori che meglio si sentono a circola- 
zioni' eccitala od invece a circolazione lenta : influenza delle 
mutate posizioni dell' infirmo e della pressione sui precordi, 
per eccitare o far mutare alcuni rumori. — Un rumore clic 
sentesi ai preconlii, e desso endocardiaco <» pcricanliaco? carat- 
teri distintivi: — un rumore, è desso organico oppure acci- 
dentale? — Rapporti che sono fra i rumori esistenti ed i 
toni normali — l'n rumore endocardico è desso sistolico o 
diastolico? — In qual sreso propagatisi i singoli rumori? — 
Fenomeni fisiologici < patologici d'ascoltazione nelle arterie. 

— Rumore venoso: sua genesi, e significato clinico . Pag. 158 176 
Qualche prenozione intorno a sintomi e conseguenze delle malattie 

di cuore. — Importanza di questo studio — Dispnea — Cia- 
nosi — Maniera d 1 azione cardiaca — Edemi ed idropi — 
Non tollerala giacitura sul fianco sinistro — I dolori alla re- 
gione precordiale, ni braccio sinistro, sotto la scapola sinistra 

— Sputi sanguinolenti — Scarsezza d' urina — Alhumiuuriti 

— Catarri gastro-intestinali — Iperemia del fegato — Dispo- 
sizione a morte subitanea — Tristi influenze sopra sanguifi- 
cazione e nutrizione generale » 177 182 

Malattie speciali. 

I. Pericardite ed essudato pericardiate. — Cause !i verse, e speciali 
riflessioni sul reumatismo articolare — Essenziale importanza 
dell'esame obbiettivo per la diagnosi — Dati della ispezione, 
- del tocco, — della percussione, — dell ascoltazione : nume- 
rose annotazioni e riflessioni in proposito — Disordini fun- 
zionali, per essudato peritai -diale abbondante — Speciale mo- 
dificazione dell'urina che annunzia in un reumatismo acuto 
l'invasione della pericardite. — Le diverse qualità d'essudato 
pcricardiale e modo di farne diagnosi 183 195 

ldropericardio. — Cagioni — Di gnosi fisica - Disordini fun- 
zionali •....» 195 164 

Pne tmopericardw — Cagioni diverge - - Come ne venga agevo- 
lata la diagnosi per la coesistenza di versamento liquido colla 
raccolta gasosa — Mutala sonorità nelle mutale posizioni del- 
l' infermo — S\ariali fenomeni -I' ascoltazione . . . . 194-195 

Aderenze tra i due fogli del pericardio. — La diagnosi se ne fonda 
su Ire falli obbiettivi: esposizione dei singoli. — Dei sintomi 
subbillivi e funzionali, nessuno è eostante. — Come si possa 
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far diagnosi ili aderenze pericarditicbe a! momento stesso che 

si formano Pag. 195 197 

II. Endocardite. — Pronozioni anatomiche ed istologiche. — L 1 en- 
docardite acuta è quasi sempre ulcerosa: sue formo cliniche 
di \ orse e riducibili a Ire principali: — insufficienza valvola- 
re di acuto sviluppo: processi d'embolismo meccanico; pro- 
cessi di metastasi e piemia: — dichiarazioni sulle singole tre 
forme. — L'itterizia nell'endocardite. Endocardite vege- 
tativa e selerotizzanto — Cause dell' endocardite , e speciali 
riflessioni sui rapporti suoi colle malattie reumatiche e colla 
pericardite. — Endocardite sifililica 198 207» 

Miocardite. — Successioni anatomiche della miocardite — Sue 
sedi di predilezione — Cause — Sintomi — Difficoltà di dia- 
gnosi — Se ne allegano due casi di corso acuto, ed uno di 
corso cronico. — Importanza dei segni d'una pericardite suc- 
cessiva per fare diagnosi di miocardi le « '205-206 

Ipertrofia e dilatazione del cuore. — Come e perchè formisi di- 
latazione del cuore: — come e perche \i succeda l'ipertro- 
fia. — Rapporti Ira ipertrofia e dilatazione — I n cenno isto- 
logico sul processo d' ipertrofia musculare — Le diverse ca- 
gioni dell'ipertrofia del cuore, e «ritica della dottrina del 
Traube rispetto all' ipertrofia del ventricolo sinistro da atrofia 
renale. — L'ipertrofia del cuore porta con se vantaggi e dati- 
ni — Diagnosi fisica dell' ipertrofia e della dilatazione . d 206-21 I 

Adiposa degenerazione del cuore. — Cuor grasso e cuore degene- 
ralo in grasso -- Cagioni — L'adiposa degenerazione procede 
dalle parti centrali alle periferiche, e solo nell'acuta pericar- 
dite tiene opposto modo di origine e diffusione — Sintomi 
funzionali. — L'arco senile non ne è segno sicuro — Come pos- 
sano le qualità del polso ingannare rispetto allo slato del 
cuore , 2|| 212 

Insufficienza della milmle o bicuspidale. — Origine meccanica 
de' suoi sintomi — Anatomiche alterazioni che la producono 
— Insufficienza transitoria e sua genesi — Analisi dei singoli 
sintomi: rumore sistolico alla punta del cuore: accentuazione 
del 2 n tono dell'arteria polmonare: ipertrofia eccentrica del 
cuor desilo: slato del cuor sinistro — Possibile compressione 
del bronco sinistro per la dilatata orecchiella sinistra — Di- 
sordini funzionali più costanti — Riepilogo dei segni diagno- 
stici locali « 212-217 

Stenosi dell'orifizio auricolo-vent ricolare sinistro. — Origine mec- 
canica de' suoi sintomi — Anatomiche alterazioni ehe la pro- 
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ducono — Perchè il rumore della stenosi possa essrre meglio 
sensibile ali 1 esilino della linea ilella punta del cuore — 
Casi d'eccezione, ov'è dilatato il ventricolo sinistro — Ana- 
lisi dei singoli sintomi: rumore diastolico alla punta: perchè 
e con quanta ragione essi» sia «letto u prrsislolico » : accen- 
tuazione del 2° tono della polmonare: ctTelli di retrodilatazio 
ne. — Relativa insufficienza della tricuspidale, successa alla 
sleuosi, e modificatrice d'alcuni suoi sintomi — Insufficienza 
delle valvole aortiche coesistente .dia stenosi della mitrale, ed 
e/Tetti suoi -- Al .eruzioni funzionali — Riepilogo dei se- 

gni diagnostici locali Pag. "217-220 

Iri nza il tic vnlv >h atrlirha. — Genesi »• eause. — Prova 
anatomica di quest'insufficienza. — Enumerazione dei sintomi 
fisici. — Analisi dei singoli : — rumore diastolico sulle val - 
vole aortiche: in qn;d senso si propaghi: suo carattere più 
ordinario: come comportisi ii primo tono: — ingrandimento 
«lei cuore e dello spazio della sua ottusità: estensione di que- 
sta: rapporti fra dilatazione di cavità ed ingrossamento di 
pareli , nel ventricolo sinistro ; come I' insufficienza produca 
tanta dilatazione di canta, e come essa possa ancora tornar 
in ostacolo al circolo venoso: — battilo cardiaco assai forte, 
più a sinistra e sovente piò in basso: — rumore sistolico di 
fremilo nelle carotidi e nelle aubclavie: come si produca, e 
non possa esservi propagato dalle valvole aortiche: — man - 
cauli' tono d'.istolico nelle carotidi , od anzi rumore diastolico 
nelle medesime: — ingrandimento del calibro dei vasi arte - 
riosi e qualità del polso : si ammette un polso proprio del - 
l' insufficienza aortica, non però esclusivo di essa e neppur 
costante: uè ciò è un amuleti < re ia dottrina dei polsi organici: 
per quali cause possano mancare le qualità descritte del pol - 
si nel! 1 insilili . ienza aml:ca; — anormale vibrazione delle 
membrane arteriose, e fenomeni acustici anormali in arterie 
lontane: — ritard.imento del polso nelle arterie lontane, e 
diverse cagioni di tal fenomeno. Mudi notevoli di un ncuto 
svilupparsi dell 1 insufficienza aortica, e persino d 1 uno sv iluppo 
subitaneo. — Guarigione dell'insufficienza aortica . » 220-230 

Stenosi dell' orifizio aortico. — Come interessi distinguerne i di- 
versi -radi. — Suui sintomi fisici: — rumore sistolico sulle 
valvole aortiche ed al I ri fenomeni acustici: — ipertrofia dj 
sinistro ventricolo: ■ — qualità dei polsi. - La stenosi può 
essere buon espediente di compenso dell' insufficienza dcll> 
valvole ani liebe. — Modi diversi, come questo vizio tornar 
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può in grave ostacolo della circolazione vinosa. — Sleuosi 

ao tica congenita ,> «' , lr 250 253 

Insufficienza della tricuspidale. — Sua rarità. — Se esista la sua 
insufficienza relativa. - Sedili Usiti. — iii li odilalazioui. — 
Kumoru sistolico sulla tricuspidale. — Pois,» dello giugulari : 
come non vi sia costante e neppure sin isclusiv.uneule pro- 
prio. — Polso delle giugulari per stenosi della mitrale con 
apertura del foro ovale: caso del Roiscli. — Polso epatico. 
Alterazioni successivo del fe|;alo. — Come f ordinaria coesi- 
stenza dei vizi della bicuspidale all' insufficiènza della tricu- 
spidale modificlii i fenomeni di quest'ultima .... » 235-236 

Stenosi dell' orifizio auricoto venlricolare destro. — Quali conse- 
guenze produrrebbe da sola: — quali conseguenze produca 
in consociazione a leiiosi dell'omonimo orilizio sinistro. — 
Difficoltà diagli. i stilile 256 237 

Insufficienza delle, valvole dell' arteria polmonare e stenosi del suo 
orifizio. — ilarità. — Sintomi. — Stenosi acquisita. — Ste- 
nosi congenita. — Due parole di risposta al Trousseau » 257-239 

Anormali comunicazioni nel cuore fra cavità destre e sinistre. — 
A pei tura del loro ovale. — Comunicazione acquisita fra le 
due orecchiette. — Infetti. — Due inori da evitare. — Co- 
municazione fra i due ventricoli : e come distinguere anato- 
micamente un foro di comunicazione acquisita da un foro di 
esistenza congenita " 239 2^1 

Nevrosi del cuore. — Prenozioni sull" innervazione fisiologica. — 
Cardiopalmo: — sue forme: sintomi: cause: quesiti diagno- 
stici capitali. — Angina di petto: — su che se ne fondi la 
diagnosi: s ntomi: differenze di questa dispnea da quella di 
forma asmatica: genesi e natura » 241 244 

III. Arterite e processo d'ateromasia. — La diagnosi dell'aortite 
non è possibile. — Cenni anatomici sul processo d'ateroma- 
sia: sua scile di predilezione : sue cause : conseguenze : ritardo 
del polso: ipertrofia cardiaca : embolismo : marasmi) — Segni 
fisici dell'ateromasia aortica * • . » 244-246 

Aneurisma dell'aorta. — Storia anatomica d'un aneurisma in gè- 
nerale , e modi di sviluppo. — Sede più frequento degli 
aneurismi aorlici. — Sintomi: — segni di compressione su 
organi vicini, e variabilità caratteristica dei medesimi: com- 
pressione di nervi, dell esofago, della trachea, del bronco 
sinistro, ecc.: usura ili ossi: — rilardo del polso in arterie più 
lontane, e come possa mancare: sue cagioni fìsiche: — mu- 
tata posizione del cuore e sua ipertrofia: — ottusità data sul 
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torace <la aneurisma aortico: — movimento espansivo d' un 
aneurisma e suo valore p ito^nomonico : — distinzione fra 
aneurisma aortico e neoplasma del mediastino, ove altresì 
può essere un movimento espansivo: — distinzione fri anru- 
risma aortico ed aseesso ritmicamente sollevalo da lTnorta : — 
quando e come mancar possa in un aneurisma il caratteristico 
movimento espansivo: — seflni d'ascoltazione d' un aneurisma. 

— Per quali ragioni la diagnosi d'un aneurisma aortico ta- 
lora sia impossibile. — In aneurisma dell 1 aorta toracica, in 
guai parte del flran vaso ba sua sede ? — Aneurisma del - 
l'aorta ascendente è inlrapcricardinle od estropericardialc ? 

— L'aneurisma ba egli contratto aderenze colla parete, 
toracica ? — 1/ aneurisma è egli pieno o vuoto di coa - 
guli ? Pan. 246-256 

Nozioni elementari su trombosi ed embolismo. — Come distinguere i 
veri trombi dai confluii cadaverici. — Origine flogistica, di - 
scrasica e meccanica dei trombi. — Le diverse dottrine per 
spiegare il coagularsi del sangue. — Duplice classe- dei trombi, 
secondo la loro eziologia: — trombosi da stasi saponella : 

— trombosi per altera/ione delle pareti vasali. — I trombi in u 
sono Tunica fonte d»i;|i emboli : enumerazione delle altre loro 
fonti principali. — Azione delle sostanze d' embolismo entrale 
in circolo. — (ili emboli del sistema renoso banno due centri 
principali d ì arresto: feflato e polmoni. — Embolismo per pi - 
flment». — Studio particolarcjjfliato dcflli emboli. — Emboli 
nelle carotidi e nelle arterie cerebrali: loro effetti sid cervel- 
lo. — Emboli tirile arterie coronarie del cuore. — l'Imboli 

nell'arteria polmonare, loro elfelli e fonte più comune. — • 
Emboli nelle arterie broncbiali. — Kmboli nella vena porta: 
loro origine ed elfelli. — Kmboli nella eeliaca. — Kmboli 
nell'arteria splenict: — infarti splenici. ed altre loro possibi - 
li conseguenze. — Kmboli nell'arteria renale: iliversi loro ef- 
fetti, secondocbè otturano il tronco dell 1 arteria, ot invece ne 
otturano sol rami minori e capillari. — Kmboli nell'arteria epa - 
tica: di i ersa ;;enesi de;;li ascessi epalici. — Emboli dell'arte - 
ria mesenterica superiore: caso dell' Oppolzrr. — Emboli nelle 
arterie de{jli arti inferiori, e loro sintomi. — Emboli nelle 
arterie dcfi'i arti superiori. — Kmboli nei vasi oculari: oc - 
clusione dell'arteria centrale della relina: pannoflalini ti me - 
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